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DEL A R. T E D E PAR T E A R. 

PAR TE 1I. 

Del parto trabajoso en general. 

Parto traba.io o es el que no Pllede terminéUse sin la 
ayuda de la mano sob, ó armada de algun instrumento. 
Esta ciescripcion nos conduce á dividir el parto tr:l­
bajoso en manual é instrumental. El primero se ter­
mina con la mano sola, y el segundo con la mano 
ayudad:l de algun in strumento. 

En esta divisiGn se compre henden todos los partos 
trab3jo"cS: no obst:lnte , yo pienso dividir el parto in5-
trument ~ll ell dos e:;pccics. Una en que el feto sale en­
te!:o y por las vías i1élturales , y la otra en el que para 
sacar el feto s~ ha de hlcer pedazos , Ó for11131' aber­
turas enteramente preternaturales , y á este será al 
que Hamemos contrc.natural. 

Los partos se hacen trabajosos por vicios de b 
madre, del fi to, Y sus dependencias. Los vicios d~ la 
madre son la m ala conformacion de las partes duras, 
ó blandas, los :!ccidentes que sobrevienen al parto, y 
las enfermedades que anteceden, ó acompañan á est:l 
funcion o 

La mala conformacion de 11:.; partes dura,> puede 
provenir, como se ha insinuado, de la p '''qllefíez ge­
neral de :a pelvis, ó de alguno de los diá metros de 
sus estrechos; y de la excavacion ; y esto se verifica 
sierr.pre que los huesos de esta parte muden su figuríl, 
ó tengarJ tUIiJ(, rt>s y e crcscenc ias -en b superficie que 
mira nI int(' f lOi de la pe ivis. 

L1S part~" bl.:wdas son dcfectllosas por ser peglle­
-b$ , por est~r cerrJdas sus abenuras , situadas de dis-

TO.:' l . U. t a 
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tinto modo que el comUIl, por fal ta de fuerzas en las 
que han de arrojar el f~to , Ó exceso de resistencia en 
las que han de darle salida. La pequeiícz puede ve­
nir de$de su formac ion, ó ser call "ada por enfermeda­
des ulteriores, como c icatrices , adberenc ias, tumores 
y cuer pos extraños fo rmados en las vísceras de la pel­
vis" ó exterio: mente 

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

Las enfermedades antecedentes son las piedras de 
la vexiga de la orina y de la uretra, las hernias 6 
quebraduras, el asma, la hemoLÍsis, las aneurismas, 
y todas las demas que puede padecer una muger, si 
vienen ántes 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 tr~ta 
por su mala conformacion y situacion. El puede te­
ller 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 á ellas las demas. 

En la cabeza expondrémos las cinco principales que 
corresponden á igual número de regiones , que son por 
donde puede presentarse; esto es .,. por la superior , 6 
por el vértice, por la posterio r, 6 dec;de el occipu­
do hasta la nuca,. por la anterior , ó por la cara, y pur 
las dos laterales. 

En las presentaciones por el tronco expondrémo.:i 
'igualmente quatro generales , qtle son : 1 ~ qmndo se 
presenta al orificio del útero la parte an terior J el tron­
co, esto es , el pecho y el vient re : 2 ~ quando la par­
te posterior, ó la espalda: 3~ y 4~ quando alguno de 
los lados. A cada una de estas q uatro posiciones las 
cOfl'l iderarémos como si la parte prescfltada fue ra la 
media, v. gr. el ombligo por lo re~ pcc tivo á la partt. 
anterior del tronco, y así de las de mas. 



DEL ARTE D E PAll.TEAR. 3 
De las extremidades inferiores ya hemos dicho lo 

que se ba de hacer segun se p resenten, y así trata­
rémos aqui del medo de preceder quando el feto pre­
senta una mano , el codo, ó el hombro , que es la pre­
sentacion que hace el par to trabajoso con respecto á 
las extremidades superiores. 

A estas posic iones llamarémos simples, y se agre­
gará á ellas la exposicion de algunas compuestas, esto 
e~, en que el feto presenta dos partes, como v. gr. un 
ple y una mano. 

Para e cusar repeticiones expondrémos cada uno de 
los vicios como si estuviera solo, haciendo únicamente 
conmcmoracion de las combinaciones mas frcqüentes. 

Generalidades del parto trabajoso manual. 

En este parto se comprehenden todos los que se 
terminan con el auxílio de las manos , los quaJes 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, ó con 
entrámbos. Por esta razon en los partos que las mas 
veces son naturale~, solo se ha indic<jdo alguna vez 
quando podrian volverse trabajosos manuales, ó ins­
trumentales , dexando para este lugar el tratar de las 
reglas y precauciones generales que se han de tener 
presentes ántes de emprender el parto manual, y las 
que se deben observar en la execucion, especialmente 
quando se ha de vol ver el feto para sacad'lo por los 
pies. . 

l\:inguna opcracion se ha de practicar sobre una 
parturiente con el ún ico fin de exercitarse, ó de que 
los discípulos aprendan i porque toda operacion manual 
es dolorosa y arr iesgada para la paciente. Tampoco 
se intentará una maniobra que se pueda elCcusar. Por 
esta razon quando el feto es de poco tiempo no hay 
necesidad de vol verlo siendo la pelvis bien conformada. 

Nuncé:. se pasará á volver el feto sin reconocer 
que mejorandu la posicion no podrá terminarse el parto: 

• a 2 
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por este motivo no se sacarán los piC3 qt¡o ndo se co­
llOce que la cabeza no podrá s;:;,111' por la pelvis. 

De ningun modo se introduc irá. b mano en la ma­
triz violen tando para ello el orificio; y así no se in­
tenta rá introducirla quand.o esté contraido espasmódi­
camente, ó mas pequeño que un peso fuerte. En es L~ 
ültimo caso se procura rá dilatarlo graduadamentc si 1:1 
hemorragia, ó la apoplegía obligan á terminar el pano 
10 mas pronto que sea posible. 

Determinadas bien la necesidad y la utilidad de la 
maniobra, se preparará 10 necesario para bautizar la 
criatura, untar las manos, &c. 

Despues de prevenido 10 necesario con viene ad ver­
tir á los interesados del riesgo que haya- ó pueda ha­
ber, ocultando á la paciente todo lo que puede ame­
drentarla, y entrar en desconfianza de la operacion . 
Si el riesgo exíge que haga las diligencias de Chris­
tiana, se le ad verrirá con el modo que la exponga 
ménos á una pasion de ánimo,. que haga tal vez il1útil 
la operacion. 

La situacion mas comun para la paciente es acos­
tada sobre la espalda en una camilla , ó á la orilla 
de la cama, si es fuerte, con la cabeza lcv:1ntada, las 
nalgas al ayre, las rodillas a pClrtadas, las piernas me­
dio do bladas, y los pies apoyados sobre dos si llas ó 
taburete~. Un ayudante le sujetará las extremidades 
pnra que se mantenga quieta . Esta situacion no es la 
única; pues hay casos en que se prefieren otras, como 
se dirá en tratando de cada parto en particular. El 
operador debe colocarse entre las piernas de la par­
hIriente . 

En toda operacion man ual se ha de atender al mo­
do de introducir la mano , al de conducirla hasra apli­
carla sobre 13. parte que se desea , al modo de variar 
su situacion, al de extraer alguna pa :'te fllera de la 
vulva, y finalmente al de sacar lo .... demas dd (ero, 

Quando no hay parte algu na del feto fuer:} , se in­
troducirá la mano como se ha dicho en el cap!tulo 
del modo de lactar; pero si se hall a fuera al gun, parte, 



5 
se introduci d :1~lic~ndo sobre cHa ' Ir yemas de lo:, 
dedos por e órdcn de ,ti 10n i~l 'd , de liz(1;l'lolo.') por 
eila como lo gtl ,lilO por la ticrr~ . En p-e!.cral, todos 
l o~ e,fuerzo qll sea llc ",es~rj ha er para inl r ll lc ir 
ti n ano , se hJrán 11:1e¡ bien SO J l'C el feto que sobl e la 
madre. 

Siempre se conducirá la !l1 , no per la parte de 1:1 
pelvis que "e con ider' m 'I~OC¡ ocupr.da, ó por la del 
feto, que ceda mas f(i cilm ntc :;jn padecer violencia; 
como v. gr. el vientre. 

El tiempo mas fa vorable para in troducir la m<lI1O 
es al derramarse las agua " y qua nto mas e retarde 
la operacion es tanto mas penosa para el operador, 
yarri ga a para el feto y para la madre: por tan to 
no se diferirá sino qllando e teme q ue exrrayendo 
pronto el contenido, la m:1triz se conserve en alotl b . 

La mano e puede introducir en la vagina durall­
te el dolor; pero no e introducirá en la ma t tiz h:-: ta' 
q ue el dolor haya pasado , porq' e entónce<¡ se halla 
m~nos contraida sob,l.·c el feto .. 

Quan o la mano se ha. d e introd '¡cir pO l' el ladO' 
izc¡uiprdo de 13 pelvi , se int roducirá la de recha. , y 
la izquierJa quanJo t: ha d jnero llcir por el lado 
dere ho.. • i la mallO se ha oc pa ar por delante dd 
acro , ó por detra de los p{¡b is , es indiferente ser­

vir e de una l'l de otra mano , y así podrá preferir-
e la derecha q llando la maniobra nece ita de fuerza . 

Al mismo fi ontribuye m,Icho nxa r ó apoyar el co­
do sobre la rodill a del mismo lado , con lo qua l se 
aum nta ro fuerza , porque á la del antebrllzo se puede 
a regél r la d la extension del pie , i se' ha de obra r 
lJ'(cia arrib'l, y la d l muslo , i la fue rza se ha de 
dirigir á los Lldos. 

En llegan uo á la parte q ue se intenta , no s mo­
verá in e lar \)jcn él egurado que e la que se desea . 

i la prt~ s ' lia de sacar fllera, se tirad de ella por 
el laJo de ia ficxíon • y ánte. que comience algun 
dolo:, porc¡ t1 ~ micnlra<; éste el ura, la matriz 'le halla 
mas co'uraida , yemas dificil muda!' la situacion del 

• 
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feto . D e esta regla se exce ptllan los casos en que la 
parte que se ha de sacar 'ie halla ya en 11 cxc:l\'a­
cion; porque entónces la fuerza del operad,. r coopera 
con las de la par turiente, y así á 1111S de a ,luJarla, 
se le encarga que se esfuerce qll:ll1to le se:t po<;ible. 

Para fixar la matriz y la pa¡ te que s.: l~e:) .:a en­
contrar , con 'ene aplicar ti na mano exte riormen te 
mientras la otra está en lo interior. La m 1 110 que está 
fuera , levantando el vie:ltre, depri llli ¿n d:.>lo, ó in­
clinándolo á un lado, fac.il ita lo q ue ha de hacer la 
otra. 

Si se han de sacar los pies, lo mae; comUll es sa­
carlos por el lado á que corre '> pondc el vi ntre de la 
criatura, pasandolos por delante de l pecho , é incli­
n andolos al lado contrario para q ue lae; rodillas pue­
dan entrar en la pelvis con m~nos t rabajo . 

Quando los pies se h3.11an toc1 ndo á las nalgas, y 
éstas cerca del exe del es~recho superior , se han de 
sacar por derras. 

Siempre que buenamente se pueda , se traerán 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 traerá el uno á la pelvis, y se irá por el 
otro. Si se observa que el pie que se traxo primero se 
vuelve á su lugar pri mitivo, se mantendrá con un lazo 
mientras se va por el otro. 

En sacando un pie no se han de hacer grandes 
esfuerzos para sacar por é lo demas, 'porque pod ria 
dislocarse ántes. 

Temi~ndo que la criatura podrá morirse durante la 
operacion , se bautizará echando el agua sobre la par te 
que prim,ero se ,descubra; y aun en los casos apura­
dos se podrá bau tizar echándole el agua \.011 una ge­
ringuilla sobre la parte que se presenta d ori ficio 
del útero. 

Algunos quieren que despues de haber sacado los 



DEL ARTE DE PARTEAIt . 7 
pie) se dexe el parto á la naturaleza . Esto será por 10 
comull re1judicial. A lo que se ha de atender esre­
cialmcnle es al estado de contraccion en que se ha­
lla la matriz; y así nunca conviene sacar la cria­
tura con prccipitacion, como se hace comunmente, 
porque la muger queda mas expuesta á una hemor­
ragia por falta de contraccion en la matriz. 

La extraccÍon lenta del tronco es tan convellÍente 
para la mad re, como perjudicial para la criatura la 
demora en sacarla luego que han salido los brazos, 
porgue la expone á una sofocacion : para evitarla, lue­
go que se hayan sacado los brazos, se aplicarán dos 
dedos sobre la barba 6 dentro de la boca, tanto para 
precaver que el orificio de la matriz contrayelldose 
sobre el cuello de la criatura, la estrar. gu le , como 
para arrimar la barba al pecho, y facilitar la ex"'" 
traccion. 

Generalidades del parto instrumental., 

El uso de los instrumentos se debe limi'tar á los 
casos en que con ellos se puede hacer mas segura, 
mas pronta y ménos molesta una operacion ,. y á los 
que no se puede hacer con la mam> sola lo que con 
ella armada de un instrumento. 

Como las mas veces no se puede saber la necesi­
dad. de un instrumento hasta des pues de haber expe­
rimentado que no alcanzan las fuerzas de las manoS", 
no se pueden determinar categ6ricamente todos los par­
tos trabajosos instrumentales. N o obstante, debiendo 
examinar la mecánica, la aplicacion y uso de los ins­
trumentos mas en práctica, se expondrán en cada uno 
los caso'> en que pueden usarse, las precauciones· con 
que se han de aplica r, y las preferencias que mere­
cen 10 unos á los otros. 

Los instrumentos que' mas se usan en la práctica:. 
de los partos se dividen comllnmente en obtusos,. pun­
tiagudo. y cOrl(ln tes. 

Los in trumentos obtusos son los lazos, los gan­
chos , la palanca, el forceps, y las pinzas romas. 
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Los agudos se reducen i los gar fios, el trocar, el 
fariobótomo, y las tixcra<;. 

Los inst rumeNos cortantes son un bist urí onvexo 
fixo en el man go, y otro convexo ~Dgosto y con bo, 
ton en la pl:!nta. 

De los lazos. 

Los lazos son los instrumentos que ménos asmtan 
á las parturientes, y los que ménos -!a$!Íman á l.a cria­
tu ra. Por sus usos se consideran dos especies, que son 
unos que se aplican para tirar de un miembro dobla, 
do , y otros para tirar de un miembro que no esté en 
flexíon . Estos deb~n hacerse de modo que quanta ma~ 
yor fuerza se haga , tanto mas se afirmen sobre la 
parte á que se haf,l aplicado ; por lo qual han de ser, 
-como d ice el vulgo, escurridizos. 

Los lazos escurr idizos se forman doblando la cint:! 
6 cordon en que se ha n de hacer, y pasando los dos 
extremos por el asa que forma el doblez , ó bien Fa, 
s ando una vuelta al redcuor del miembro , quedando 
la punta de la cinta en la parte interna: sobre la pri­
mera vuelta se forma I otra dexando tambien dentro 
la otra punta háeia el lado opuesto. 

E sta especie de la!los solo se aplica en la parte in­
ferior de las piernas sobre los tobillos, ó cn el ante­
brazo por encima de la muileca. 

Estos lazos 'bien formados no se resvalan como las 
manos, y ocupan tambien mucbo menor espacio, 10 
qual dexa mas lugar para introducir una mano, y tra­
b aja r en lo interior de la vagina ó matriz lo que con, 
viene, y mientras se ayuda con la otr:! t irando , ó sos­
,teniendo en su lugar la parte á que se ha aplic:ldo 
el lazo. 

EL modo de pasar el iaz0 quando la parte no se 
descubre, es formarlo sobre el dedo fndice y el del 
medio, -s.i con ellos se alcanza; y si no se comprehen. 
derá tambien el pulgar. Los dedos con el lazo formado 
sobre ellos (lig. ~~ lám. 1 5 ~ ), a pretado qu:.l!Iro basta pa­
ra que no se deshaga, se intro jllcir.i~l h asta la punta 
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cid pie, v. er. á cuya pierna se ha de aplicar: ent6nces 
S~ ~úrirán los deJ.os afloxando 1:1 cinta solamente lo pre· 
ciso para que el pie pueda rasar por entre los dedos, 
y ru consigoienlc por el lazo : luego q.ue éste ha en· 
tr::ldo basta por encima de los tobill os , se retirarán los 
dedos que Lo habían conduci-do, y en quedando libres, 
con las puntas se m;11l[cndrá el circular que rodea la 
pierna , mientras con la otra mano se tira pOl' los extre­
mos de la cinta basta q.Lle se aprieta el lazo y se fixa; 
eotónces ~e retirará la mano., y 000 la otra se nl1n­
ten.drá ·rirante para ql>le no se afloxe. 

Si se necesita enlazar los dos pies, se hará un la­
zo á cada uno, porq ue com prehendiendo los dos á un 
tiempo se contundirán los tobillos. 

Quando se descubre la pa'rre sobre que se ha de for­
mar el ]azo, cOn \'iel'le pocer debáxo un lienzo fino e-n 
varios dobleces , especialmente si se hace con una cin­
ta que tenga orillas, porque éstas lastiman siempre las 
carnes delicadas de la ca-iatu.ra por poco que se apriNen. 

Por esta razon se prefieren para estos -lazos la cinta 
sin orillas, ó los cordones floxos del gr ueso proporcio­
Dado á las fuerzas que se han de hacer por ellos. Etl 
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 esc1lrrirse los lazos pueden lasti­
mar -á la mad·re, á JJ. criatura, ó áent:rá/.1lbos. 

Los lazos que se han de pasa,r por ·eutre un miem­
bro doblado, oomo por -el SGba;co , por el doblez del 
codo, por medio del cuerpo, por las Íngle5 ó po.r las 
corvas, no es necesario que la 'cinta ó el cardon aprie­
ten para fixarsc, porque no pueden es-caparse si la cin­
ta ó el miembro no se rompen . 

Par:-: pasar estos 1:1 zas , ó mas propiamente asas, nos 
servimos de los dedos; de una algalia de hombre con 
los :1gujeros á los lados de la punta; de .una sonda 
flexible de ballena, cubierta con una cinta ó correa; 
(jig. 2~ lám. 14. ) Y dí.! un gancho con un agujero CR la 
punta., ,capaz de pas]r por él la cint:l Ó el COrdO~l 
con que se ha de fonnar el asa (lig. 1 ~ lám. 11). 

TOM. lI, • b 
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El modo de aplicarlos en el sobaco , d oblez dd ~o­
do , en las corvas, y en 1 s íngles , es el ¡ ,1i~ mo , y 
1!nicamente se destingl.le en que L1 m:t te ria el ,1 lazo , y 
el instrumento para pa <; ulo se lun de pro?o rcio lar á 
la altura en que se halla la parte sobre que se han de 
aplicar, á su grueso, y á la fuerza con que se lu de ti­
rar. Por este respecto el gancho , v. gr. con que se ha 
de pasar un asa por las dos íngles ha de ser mas lar­
go, y no tan corvo como si el asa se hubiera de for­
ITlJr en una íngle; el que ha de servir para el soba­
co algo mas largo que para la corva, y mas corro 
que todos el que se ha de usar para el doblez del co­
do. Con el mismo respecto se graduará el largo y la 
resistencia del cordon. 

Mientras se puedan pasar las asas, no se usará de 
los ganchos; pues aunque éstos se aplican mas fácil­
mente, no es tan cierto el éxito porque en ladeándo­
se el extremo que está fllera, Ó se desenganchan, y no 
se consigue el intento, ó la punta sobresale al miem­
bro en que están enganchados, 6 se clava; lo prime­
ro puede lastimar á la parturiente, y 10 segundo al 
felo. 

De los ganchos. (jig. l~ lám. Il.) 

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

Algunos, para disminuir el número 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 así se manejan mejor. 

El grueso y largo de los ga nchos se ha de pro­
porcionar como se ha dicho de los lazos. Un gancho 
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mas enCOl'V<1d0 que la superficie de la parte sobre que 
Se La de <l?licar , la ha de viot~ntar para acomodarla. 
f.. su cor;ca vid ad , 10 qual no pude hacer si n lastimar. 
Si e ' 111 "nos eocorvndo no h~\rá pre¡;a en toda la cor­
vadura , y se escapará con facilidad. 

Par.1 s1tisface r á todas las urgencias, se necesita te­
ner ganchos con corvadllras diFerentes, pues aunque 
parece qu con lino, cuya materia pudiera acomodar­
SI! C0l110 la alr-a lias á corvaduras diferentes, podria 
ser bastante la fllerza que se hace por ellos, desha­
ria la corv:¡dura, y los haria inútiles. 

El ext re 1110 de los brazos del forceps de Levret, for­
ma un gancho capaz de servir en muchas ocasiones. 

Para a plica r los ganchos se ha de in trod ucir la 
punt:! por b pa rte externa del miembro, que es la que 
ha de rozar con las de la parturiente. D e este modo 
se precave 10 posible el que la punt:l arañe á la pa" 
cien te , quedando cubierta con el g r ueso de las partes 
del feto. 

Una vez que se hayan aplicado bien los ganchos, 
se m:lnt~llddn fixos en la misma' posicion , para que 
no )e sil lga n del miemb ro que tienen enganchado. 

Al tirar de ellos se cuidará hacerlo segun la di­
rcccion del exe de la pelvis, para que no contunda n 
las partes blandas de la parturiente forzándolas contra 
las duras. 

unea se tirará violentamente ó 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 10 su­
ficiente para poder concluir la extraccion CO/1 ]a ma­
no, se dexarán los ganchos. 

De la palanca. (lig . S~ lám. 1 r.) 

E ste instrumento como se usa en d d ia de hoy, es 
una verdadera palanca, cu),a resis tencia está en un 
extremo, la potencia en el otro , y el punto fi;~o se 
forma entre los dos cxtr 'mas. Bien aplicada, el extre­

• b2 
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In:) en que se coloca b resistencia, d cbe move rs~ <; lc;n­
pre que se mueva la potencia . La c:lntid ;:¡d Id movi­
m íeulO será respec ti va á la di stal1~ ia del Fuoto fixo á 
q le se halla cada una; pero l;¡s direcc ioll es sed n opues­
tas, e to es, que si la potencia se mueve hácia 1:1 de­
recha, la resistencia se moverá h2e ia la izq Cl ic rd<l, y 
~ i aquella va hácia arriba y báeia atrás, ésta vClld rá 
hácia ab<D~o y háeia delante. 

De aqui se sigue que aplicando la parte cÓllCav'¿¡ de 
l a palanca á la cabeza de la criatura, u na mano á su 
¡nango, y la otra, Ó Ula:l cinta qne haga el ptlnW tl­
Y..O entre el mango y la parte que se ha fixado sobre 
la cabeza , esta se moverá á proporeion que se mlle-
... .:a el mango, pero háeia el lado opuesto; luego, si el 
mango se mueve háeia arriba y hácia delante, la ca­
lJcza se moverá hácia abaxo y háeia atrás, y así de -­
las dernas mutaciones. Baxo este pfinc~pio demostrable, 
ll ad~e dudará que la palanca puede servir para mudar 
la situaeion de la cabeza, quanto permite la vulva 
moverla 'en d irecc íon opuesta al mango>. 

La Ílnica dificultad tju~ podrá ponerse, será el aco­
modar la figura de la palanca á la de la cabeza S0-

b f C que se ha de aplicar, para que :.lcomoqándol'a en 
mayor extension , la mueva mejor sin tanto riesgo de 
}¡ac cr Ul>l a subintracion . Esto ' es 10 que han procura do 
lHlcer los correctores de este instrumento, como se de­
duce del siguiente extracto d e su his ~o r i a . 

Aunque R oonhllisen pudo compra r el secreto de la 
espátula á los Chamberla ines, célc!::re ; Comadrones de 
Londres, el nombre de espátul a d e R oonhuisen, que 
mm conSC!:v3) denota haber sido el ¡;1Ven tor. 

Hoonb uiscn tuvo secreto su inst rumer. to , y aun se , 
conse rv ó así entre los ¿e su fa:ni lia . Se dice que pa­
l 'a no dexarlo ver qnando e se rvia d e él, lo lleva­
ba oculto entre la r.1:1nga de la casaca y la ca mis2 . 
P a ra usar de su esp2w ta, la baxaba con una ma-
110 desp ues de tener la otra con que hél bia de condu­
ci rla de ntro de la vag ím\. Q uando concluía la ma nio­
b ra volv ia á oCllltarla ; d e modo , que enseibndo ántes 
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v dCS;Jll"S 1:15 i ~1allos , luda se desc ubría . 
J E~to llO ¡Xli' cc rá di¡icil, si atendemos á la Ionll'Í­
tU.:1 y figura' de su pri mera p~lanca , suponiendo q<~le 
ft~c;ra corno b. que vendió la bij:l de Brujn á Mr. ~Ir. Vi<;;­
chef y V:1-ndc- Pool q llC le compr:lron el secreto en <loe;' 
de J uliÜ' de r753, Y }o p!..!-blicaron en 20 de Septiem­
bre del mismo afío. 

Esta cspá tula' se reducia á iJtl:l lámmá de acero bierr 
f,(H xad'o, de JO} pulgadas de largo, uQa de ancho y 
-~ de- grueso.. Qlla:tro pulgadas y 1m octavo de su par­
te- media· era recra" y lo restante háóa cada' eXlre­
mo corvo. Las corvaduras de fos extremos estaban opues­
tas , y esto facilitaba- peder obrar con qualquiera de 
ellas.· La- longitud del arco de eada una de las corva~ 
dmas era de tres pulgadas y gua rta, y la alt ura de' 
un; acta vo~ 

E:lta lámina la cubria con un pellegito bien ajus...,;· 
tadb , y ademas los extrerpos cubiertos coe. un e-mplas-' 
to, é igualtnente la parte media, todo con el fin d e ' 
hace r mas suave la presion sobre la cabeza del feto, 
y sobre ' los pú bis de la madre. 

Juan Bruih obtuvo la espátllb de Roonhl!isen , su' 
Maestro en 17:>9 , é igualmente Stl condiscípulo Plaat- ' 
man o Estos dos condiscípulo, conv-inieron-cou' su Maes­
tro, con Ruischío y con Co r~elio Boekelinan-, que ' tam­
bien poseían el secreto, en gnardarl0 St-se' lo desCl~­
brian ,- cnmo ' p~rece ha-be;"se efec tuado , pue" Brui!1 se' 
sirvió del instrumer.to· 42' años que vi-vió clespues, ba­
biell do socorrido 800 parturientes con él. 

Bruio comun icó, el secre to á su di ~ cípl1lo Rei nier 
Boo!1 , v és te á los h erma!10S Pablo y Gerardo W Jnd , 
~\I~J : 0.'> ~ el uno de Mad delbourg , y el otro de Ams 
terd,- n. Plamma n poco ántes de .311 muerte lo comuni­
có á Franc.isco Rooy. Algunos ascgur·an qpe Búekel...: 
ma l lo cO ~l1tli1icó al M~d i co Moor; aunque así sea , so'" 
10 te:1ian conocimiento ' cl-e-[ instrumenro seis Profesores 
·(pan·iD JeJ,- expresa dos vV ischcr y Van-de-Poollo com­
prarG il á Vall - (~er- H.eyJéD , mar ido de Gertrudis de, 
13: üin, hija lbica. de J uan d e B¡ uin • 

• 
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Ca:llpe!' (1) cuenta á Titgsin entre los que USa l(tn 

la espá tula de Roonhuisen; diferen te en algo de h 
de Bruío , y de la de Boon, aunque com?araoJo el 
tiempo en que se pu bl icó la de .Br llill , las otra') pue­
den muy bien ser ya correccio nes de la primera (2). 

La espátula de Tirgsin se di ferenc ia de la de Hruin, 
que hCi110S dt!scrito , en que solo tiene corvadura en 
un extremo, en el ot ro tieue un .a nillo , y en que el 
arco de esta tiene S~ pulgadas de largo y lIna y 
qua rto de al tura. La de Boon conviene con fa de 13ruin 
en tener dos corvaduras , pero no es rec ta en el me­
dio , y así se parece á una S. Cada una de las cor­
vaduras de los extremos tenia de largo quatro pul ga­
das y media, con una pulgada y tres diez y seis de 
aIro (3)' 

El poco ancho de las espátulas de Bruin, Boon y 
Titsing , las debían hacer fáciles de deslizarse de la 
parte á que se aplicaban, y su mucl10 volúmeo , ha­
ciéndolas mas anchas ó en forma de cuchara, impo· 
sibilitaría la aplicacion. Por estas, Ú Olras razones se· 
mejantes , inventaron los Franceses las huecas en to­
da sil extension , como la pinta Brambila (4) ó sola­
mente en los extremos, segun se ve en las láminas de 
Perret (5). Desde esta época mudaron el nombre de es­
pátula en el de palanca. 

Pean parece ser el primero qll e hizo ]a palanca hue­
ca con mango (6). Herviniaux unió la palanca con u n~ 
ger inga, que le servía de mango (7)' 

(1 ) Mem. de la A cad em . de C iruj . en 1'1.0 l O1/: . J 5' t 0f{. 240. 
('1) La de Bruio se publicó en 17 5"3, y las otras en 17.,4 . M r. Ri­

ga\ldeanx se si rv ió de UIl1l espátula do:: Boticario para desenclavar una 
eal:Jeza e:J 2~ de Ab. de 1738. Meruor. de la Aead . t OI/l . ' 5. en u.o p(1g. 
486 . 

(:; ) V éase la fig. de las tres ('spálu las en la lál11. J7 de las M em. de 
la AC<i.d. 

( 4) V.:asc la IIg. 3 de la 15: m. 39 d e su A t'se nal de I ns t ru:llentcs de 
C irujia. 

( ~) Véase 1:1 {i!~ . 1 d I' la lá m. 166 d e Sil A r,e de C tlchilk··o. 
(6) Fig. 3 de dicha 15m. 
(7) HraID 2;! a fig. 212m. 39. 
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Para sati sr::ccr á todas las urgencia .:; , se tiene co­
munmcntc tres de estas palancas cada una con su 111811 -
go , pues au nque se h3cen de modo que todas se aco­
moden á un mango como las coronas de t répallo á lln 
a l bol , éstas no son tan seguras , porque si al h:lccr 
fuerza se comprime el botan del muelle ,. se aftoxa y 
se cae el mango. 

Con el fi n de dism inuir la longitud, para poderlas 
llevar ocultas en la faltriquera, las hacen con un gozne 
en la mi tad de la par te cóncavá. Este- gozne tiene por el 
lado de la convexídad un borde " 6 re tenida que no le 
permite extenderse mas que el espacio determinado pa­
ra que forme la concavidad necesaria; al mismo' tiem­
po permite el doblali 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 láminas' que forman el hue­
co, para pasar por él un cordon con que formar el 
punto fixo .. 

Los casos en que los Roonhuisíanos aplícaban su 
espátula'). era quando la cabeza se detenia en la pel­
vis teniendo el occipuci(} sobre la. sínfisis de los pú­
bis. Titsing la aplicaba in troduciéndola directamente 
por detrás de los púbis ; pero los demas la introd u­
cian primero hasta colocarla. bien sobre la. frente, y 
luego la pasaban al occipucio, deslizandola por el la­
do en q ue hallaban ménos-. dificultad'r Camper cree 
que no la aplicaban últimamente spbre el occipucio, 
, ino por de baxo de la nariz (1). El se funda en la 
imposibilidad de conducirla desde la frente al occi­
p'lcÍo , lo quaI es una suposicion' que' segun Baude­
locq ue (2) no puede probar. 

Lo cierto es que en los pr incipios no se sab ía su 
verdadero modo de obrar; y hay muchas razones ,pa­
ra creer que la aplicaban sin necesidad , y que mas 
serv ía como un ganch0 obtuso,. imitando al que pin-

(1) Me m. de J:¡ Acad . en H .o vol . I S. 
\ '2) TI..iJ) . '2 . ¡ Ilg. 56. 
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ta .Ma:1rlce ~lU " dest inandolo á · sacar b cabeza quallJ0 
se 11:1 que¿c:uo -en la matri z { l) ; :í In Cuchara de Ceis0 
para sacar la-s piedras, ó á la de Pdlfin, que gravó B eis­
t er ( 2) por la I.':Sp<itula de R oon!mÍ'icn . 

Camper parece ser el primero que d iél idea de apli­
ca r la espá tula, y obrar con ella como con una Pa­
lanca , quando dice que despues de aplicarla se levan­
te e1 orto extremo, y se p()n~a la otra mano en la 
"parte md:ia para deprüntl', y .tirar la cabcz<! al mis­
mo tiem?o htcia a"baxo '(3)_ 

la palanca obrando como tal1 puede -ser útil en todos 
10'scasos en 'que el 'occ:pncio se ha ·quedldo mas aI lo 
que lo regular, ya -sea presentándose en.un lado, ya 
delante, ó ·detrás. 

Lo mismo podr:í decirse de bs demas pmtes de 13. 
c ábeza 'capa'ces de acomoda rse á la -conca\(idad de la 
pi laoca , y de que ésta "se apl'ique sobre .. ellas (4). 

'Tambien puede servir para retirar la-cabeza deLpe­
l'inéo, y evitar la rotura d.c la horquilla (5). 

Com~iderando -á 'la palanca como un medio forceps, 
se' puede usar por -tal.., form ando con ;la otra mano apli­
cada en 'el 'lado opuesto el otl'O medio , ~ ,con el de­
-do pulgar la union, al modo que lVIauriceau quiec.c 
que 'con su gancho obtuso eiiunl-ado y una mano ,en 
el otro, se 'Saque 'la cabeza 'quando -se ha quedado en 
la matriz '(6). E ste 1150 puede-suplir el del forceps quan­
-do la resistencia de la ·pe·lvis para 'dar paso á la ca­
'beza no' es tnucha. 

Aplicando 1a palanca al'tcrnativamente al occipycio 
'Y á la frente, 'puede ha~'er salir la ·cabeza .como con en 
'el forceps; pero sierido necesario aplicar y oQralf c(\n 
.la palanca vaúas veces , solo se intentará quando el 

( 1 ) 'Véase 'la fi g . • tom. :r. }Mg. 3 t5~ _ 
{ '1) Véase la fig. 16 de la lám , 33 ' 
'(3) Memor. <k la J\ t?d . vol, J 5 en 1'1 :0 pago ·'24~. 
('f) Camper en la memo citada la pinta apl icad a por éiebaxo de la 

nariz, y Smell ie en la. lám, 37 aplicada ,por ·101 fronte. 
(S ) P lend(. png. rS3. 
(6) En la explicacion de la '(jg. citlda. 
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que el caso exige terminar el parto en ménos tiempo 

preciso para traer el forceps. 
El efecto mas constante de la palanca, es el estí­

mulo que causa su aplicacion para excitar la contra­
cion de la matriz. 

La siruacion 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 gualquiera de las dos se puede 
igualmente conducir por detrás de los púbis, ó por de­
lante del sacro. 

Algunos pasan un cOl'don ó cinta por el hueco de 
la pa lan~a , ;Jara nxar con él aquella parte, y evitar 
el que se resvale. 

Otros ponen LI D pedazo de esponja en la parte que 
puede l legar á tocar las de la muger. Ninguna de es­
tas pl'ecluciones se ha de tener por inútil; aunq l/e lo 
mas seguro será mantener nxa la mano, ó el cordon 
que sirve de punto fixo á la palanca, y no apartar mas 
el mango que quanto buenamente permita la cavidad 
del estrec ho in ferior. 

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

Si con la primera accion de !a palanca se sitúa 
bien la cabeza, se dexará el parto á las fuerzas natu­
rales si la parturiente tiene dolores; y si no ,se con­
t in uará obrando con la palanca , ó se aplicará 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 á la cabeza la situacion con­
veniente. E l poco volúmen , y el poder hacer mucha 
mas fuerza, la hacen preferible á la mano quando la 
cabeza ofrece grande resistencia para vol verse. 

T OM. lI. • e 
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El uso de la palanca está contraindicado quando el 
exceso de los diámetros de la cabeza es á los de la 
pelvis mayor gue un guarto de pulgada , porgue con 
ella no se disminu ye el vo1úmen de la cabeza. 

Tampoco se puede usar si la cabeza no está fixa, 
porgue estando vacilante no obrará sobre ella ha~ta 
que se fixe en el lado opuesto, y si entónces se aplica 
en aquel lado, la volverá al primero sin hacerle ba xar. 

Para aplicar la palanca se tomará por el mango 
con la mano derecha si se ha de él pI ¡car en el Jada 
derecho de la pelvis, y con la izquierda quando se ha 
de obrar en el lado izquierdo, con dos ó mas dedos 
de la otra mano puestos sobre la parte convexa de la 
cuchara, cubriendo sus bordes , se conducirá sobre la 
parte á que se ha de aplicar. Para introducirla por la 
vulva se tendrá el mango sobre la íngle 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 
fe to se ha de ir introduciendo poco á poco , obrando 
m as sobre el feto que sobre la mano. 

No se retir"ará la mano que ha servido de conduc­
tor hasta estar seguros por el tacto y por la sirllacion 
de lo que está fuera, de estar bien aplicada. E ntón­
ces se reti rará la mano, y con ella se formará el pu nto 
fixo, apcryando su palma encima, ó metiendo los de ... 
dos por debaxo , y cruzandolos por arriba. 

Puesta de este modo la mano, se mueve el mango 
hácia la parte opuesta á la que se ha de mover la 
cabeza. El mango no se ha de empujar contra las 
partes de la muger ; y así luego que haya llegado á 
ellas, se vol verá á afioxar y situar de j lOdo que obre 
Slil lastimar. 

Compendio de la historia <:'1 forceps . 

Hipócrates habla de una especie de forceps; pero 
no consta que se hiciera uso de él en S11 tiempo para 
sacar el feto vivo. Avicena es el primero qlle expre­
samente dice tenia n las Comadres unas tenazas , las 
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quales cubrian con un lienzo para sacar el feto sin las­
tim:lr (1), lo qual indíca que 10 sacaban vivo, y que 
el instrumento era comun entre las Comadres de aquel 
tiempo. 

Albucasis describió 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 dándole el nombre de for~ 
ceps largo de Pareo, para sacar la cabeza ('2). 

A mediados del siglo pasado Rneff publicó 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): (r es cierto que mucho 
ántes se usaban en Francia, en Alemania y otras par­
tes varios forceps y otros iqstrllmentos para el mismo 
nn distintos de los de los Arabes; pero ninguno te­
nia las ventajas del que usaban los Chamberlains. " 

Segun esta exposic ion, no tiene razon Burton quan­
do atribu ye á, Smellie el asegurar que despues de Avi­
cena no hubo quien conociera este instrumento hasta 
el último siglo que le usáron los Chamberlains, pues 
únicamente asegura que entre los muchos que se lIsa­
ban ninguno tenia las ventajas que el de los expresados. 

Silles-Ie-Doux y Palfin se disputan el invento de 
las cucharas que hoy pasan con el nombre del último. 
Plevier sospecha que los Cbamberlains tuviéron d for­
ceps de Gregorio el padre , autor del que corrigió 
Pal fin. 

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

(1) Hahent O bstetriees quredam tenaeula quibus eircumligant ranDOS 
ne lzdant vel off.eodant fo:tum, iisque educunt. Mercurial in Spachio, 
pag. '136. 

('1) V~ase la Ag. en la Jám. de la traduecionde Burtan por Le-Moi_ 
ne, tOril . 1. pago 536. y en Spac hlo. 

(3) Véase I.a citada lám. de Burton. 
(4) Traduce. franee¡a, p/lg. 56 • 

• 3 
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ántes se usaban, pues unos estaban siempre unidos, y 
eran unas verdaderas tenazas, y otros estaban separa­
dos, y solo se sujetaban con argollas ó cil'lta . 

Es cierto que de las tenazas de R ueff ó de Pareo, 
ó de las cu charas de Doux , G regorío pad re é h ¡jo, 
ú otras semejantes, pudiéron tener la idea los Cham­
berlains para formar su forceps; pero tambien lo es 
que no se conocía dicho instrumento con este nombre , y 
que el publicado por Champan el año 1733 es superior á 
los anteriores. 

Despues que Chapman publicó el fo rceps de Cham­
berlain con algunas correcciones de Giffard, segun se 
c ree , no ha quedado Comadron de crédito que no se 
haya propue~to corregirlo. Pugh propuso uno nuevo 
en 1743. Burton describe otro propio ([). Bingio puede 
pasar por autor de un fo rceps , cuyas dos láminas 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 aún quien los condene todos, como Le-Roy, 
Schoenmezier , &c. 

Los forceps de Levret y de Sinellie convienen en 
tener huecos y perforados los brazos; pero se distin­
guen, I'? en que las cucharas de Smellie son rectas por 
los bordes, y las de Levret forman una corvadura 
igual á la del exe de 1:1. pelvis. El forceps de Levret 
tiene mas longitud que el de Smellie (jig. 2 ~ Hm. 1 I ~ ): 
el de éste tiene un mango cilíndrico compuesto del de 
los dos brazos : la mortaja que une los brazos es igual, 
esto es cada brazo t iene una eminencia y una ca vi­
dad con que se acomodan recíprocamente, y aquel 
tiene por mango una lámina del mismo metal, que 
termina en un gancho obtuso; y la uníon 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 

(r) Véase la figura en el tomo 'l. de la traduccion citada pyo.rct"ip­
'un¡ 1 Seco 171. 
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cubria todo d suyo con un cuero exactamente apli­
cado para evitar .el que lastimára á la parturiente, y 
para sujetar mejor los dos medios mangos. Ahora no 
furran mas que el mango y las mortajas con que se 
m~ntienen unidos los brazos porque no tocan á las 
partes de la parturiente, lo qual podría contagiar á la 
que se l~ aplicára despues el mismo instrumento sin mu­
dar el cuero d.e las cucharas, y sería mucho trabajo 
mudarlo para cada vez que hubiera de servir. 

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

El Doctor Borms hizo mayores los huecos de las 
cucharas del lado del mango, porque se adaptan me­
jor á lo mas alto de la cabeza, que es adonde cae 
esta par te de las cucharas. 

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

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

Si creemos á Baudelocque, Smellie se sirvió de otro 
forceps para sacar la cabeza detenida sobre el estrecho 
su per ior ; pero conociendo que los daños podian ser ma­
yores que las ventajas, no quiso manifestarlo ni á sus 
discípulos, para preca ver los daños que podían so bre­
venir á su apJ icacion. 

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

Leake,Comadron de Londres, ha publicado en 1773 
un forceps con tres brazos: los dos se aplican á 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 apa rtan los otro') dos, que son los que 
hacen la principal fuerza . E n quitandole el tercer bra­
zo al force ps de Leake , se reduce á un forceps como 
el de Levret; pero mas pequeño. 

El forceps de Levret ha tenido va rias mutaciones: 
Levret mi')mo disminuyó la longitud total á 14 pul­
gadas en lugar de 16 que tenia el corregido por Pean, 
y el que prefiere Baudelocque. 

D escripcio1l del forceps de Levret. (jig. 6~ lám. 1 1 ~ ) 

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 así mien­
tras mas aprietan, mas se a proxIman entre sí los ex­
tremos en donde se hallan las dos potencias , y las 
dos resistencias. 

El extremo á donde se aplica la resistencia es una 
cuchara cóncava en el plano que ha de mirar á la 
otra, é igualmente convexa en el opuesto. 

El borde de las cucharas que ha de caer háciá de­
lante ha de ser có ncavo, y el de arde; igualmente 
convexo. Es ta concavidad y convexidad deben ser ig lla­
les á la que forma el exe de la pelvis, para que pue­
dan in troducirse mas arriba del estrecho superior sin 
tropezar en el arco de los púbis , en la horquilla , ó 
en el sac l"O, como sucederia si las cucharas formáran 
los bordes iguales. ' J 

La concavidad que forman las cucharas por el pla­
no que se miran, ha de se r proporcionada á la con­
vexidad de la cabeza que se ha de coger et1 medio: 
por consiguiente pa ra que no se escape han de juntarse 
mas por su extremo ; pe ro nune:! deben llegar á to­
carse , porque podrian matar la criatura si se forzara n 
mas de lo que ésta puede sufrir sin perder la vida. 

Todos los forceps que he vi ro tienen el defecto 
de aproximar mucho los ext remos ; pero c0t10Cielldo­
lo , está 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 fá cil hacerlo así quando el princi­
pal objeto es no dexar e capar la cabeza, y sería mas 
SCP"uro fixar los mangos con una lámina ó tornillo, 
q~"' , marca ndo el volúmen de la cabeza que contenían, 
e\'ilára el que se afioxára ó comprimiera mas. 

Mr. Cou tuli ha dado un forceps sin este i nconve~ 
nicnre. La union de los brazos se hace por un torni-
11.0 que pasa al mismo tiempo por la rosca hembra que 
ti enen 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 
pal a esto se ha de torcer el tornillo, porque los bra­
zos despues de aplicados cada uno separadamente , se 
sujetan con un tornillito á los extremos de un a lámina 
que sa le horizon tal mente del n!ango. Este forceps po­
dia preferirse al de Levret, si su aplicacion no fuera ma~ 
penosa , y si cada uno no pudiera evitar el ill conve­
niente expresado, marcando de ante mano la distancia 
á que los dos mangos deben quedar pa ra que la ca­
beza de "la criatura no padezca una compresion que 
la mate, á fin de no apreta rlos mas quando se aplica 
este instrumento con el án imo de sacarla viva. 

El hlleco que tienen las cucharas disminuye el 
voJúm n, hace que se acomode bien á la cabeza, la 
asegura mejor, é impide que se contunda la uretra ó 
la parte interna de las tu berosidades de los "ischios por 
donde debian frotar siendo sólidas. Para evi tar que 
los bordes de las cucharas lastímen al feto, se les hace 
en la cara interna de su circunferencia un reborde que 
les au mente el grue o , lo qual sir ve tambien para que 
no se resvalt:n tan fácilmellte. 

Para que las cucharas cojan bien la cabeza deteni­
da en el estrecho superior , deben tene r 8 pulgadas de 
largo: de este modo la corvadura de los bordes es 
mas acomodada. Esta lougitud no es necesaria quan­
do la cabeza sobre que se han de aplicar ha lleg:tdo 
á l1asar de la milad de la alcu ra de la pelvis, en cuyo 
caso es mas cómodo el forceps de Smellie. 

De la abertura de las cucharas al sitio de la un ion 
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se dexan 2 pulgadas, y el resto, que hace veces de 
mango, tiene 6. Cada mango 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 á 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 á las íngles , sobaco, &c. 

Usos, JI modo de obrar el forceps. 

Los Ingleses usan solamente del forceps , para sacar 
la cabeza detenida dentro de la pel vis. 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 si rve para aplicarlo quando la 
cabeza no ha entrado en la pelvis. 

Pudecombe en 1743 sacó felizmente con el forceps 
corvo un feto detenido en el estrecho superior , por lo 
qual Baudelocque (1) , niega con razon á Roederer la o 

in vencion de este uso. 
MI'. de la Bertiniez, discípulo de Mr. Deleurye anun­

ció en el número 98 del Diario de París, que su Maes­
tro habia diez años se atribuía este hallazgo; pero Mr. 
Sue dice que Ravenet y él habian ya empleado el for­
ceps para el mismo fin (2). 

Solaires lo aconsejaba en sus lecciones desde el año 
de 1769, Y despues todos los Comadrones de París 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 o se espera con impaciencia. 

( 1) Tom. 'l. png. 46. 
(z) Esais historiq. linero et critiq. &co t omo l. pago 31~. 
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Siendo el forceps dos palancas que obran en senti­
do opllesto, deben comprimir b cabeza sobre que se 
(1 ~lj call . Esta compresion dismiuuirá el vo[ümen de la 
ca0cza á proporcion de lo que se juntan las cuchar3s. 
A la disminllc;on del diámetro lateral del cráneo, se 
seguirá el a!l:nento de los otros diámetros, si lo permiten 
1:15 partes que lo circundan, pues no cediendo éstas, 
como sucederá q lIando la pelvis es desproporcionada 
en todo~ sus diámetros á los de la cabeza, será in­
útil el disminuir uno de estos, porque aumentando los dc­
mas se imposibilita la t:xtraccion. 

Tambien será inútil quando los huesos del cráneo 
están enteramente osi ficados. y se necesita disminuir 
mucho su volúmen para sacar la cabeza. 

Aunque la naturaleza nos ha manifestado que el crá­
neo de un feco regular pLl(,Jde disminuir la mitad de 
lino de sus diámetros, aumentando los otros para dar­
le salida por una pelvis por donde no podría salir en 
su figura natural, la qual vudve á tomar luego que 
cesa la causa comprimente (1); no por eso nos hemos 
de persuadir que podemos hacer lo mismo con el f01"­

ceps, potque 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 saldrán vivos, aun quan­
do el instrumento se haya aplicado mientras vivian. 

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

(1) Solayres, dice Baudelocque en la nota de la pago 4' d el t011l. 2, 

nos mostr ó en sus lecciones un feto que habia nacido la noche ántes, 
cuya cabeza en e l instante que salió tenia 8 pulgadas mén(Js dos líneas 
desde la punt;¡ de la barba á Jo mas alto del tumor , que comunmente se 
fo rma delante de la fon tanela superior, y 'l pulgadas con seis líneas de 
entre lo mas elevado dG los plrietaics ; á la mal:íana siguiente ya tellia. 
su fig~ra natural. 

TOM.il. d • 
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beza sin tanto riesgo de matar la criatll1'a, comp ri­
miendola lenta y graduada mente , exceptuando los C:l­

sos en que la vida del feto, de la madre, ó de en­
trámbos estrivan en la pronta extraecíon . 

Quando el feto está muerto importa poco el com­
primir la cabeza de pronto quante se quiera; pero ni 
Jo uno, ni lo otro conviene quando se intenta sacar­
Jo vivo. Por esta diferencia se podrá intentar sacar con 
el forceps un feto muerto por una pelvis, cuyo diáme­
tro anteroposterior tenga dos pulgadas mé.nos que el 
Jateral de la cabeza, y no podrá sacarse uno vivo si 
el exceso de la cabeza es de media pulgada, y al­
gunas líneas haciendo pronto, como sucede ordinarja~ 
mente, la compresion ; pero si se hace con lentitud po­
drá sufrir mayor compresion. 

No siempre se aplica el forceps para disminuir el 
volúmen de la cabeza, pues sin que haya despropor­
cion entre ella y la cavidad de la pelvis, es preciso 
acelerar el parto quaodo se teme que la madre, ó el 

.feto fallezcan ántes, ó le falten las. fuerzas par.a ter-
minarlo. -La compresioll sobre el cardan umbilical, la 
hemorragia, la apoplegía, y las convulsiones son las 
que .obligan á 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 .será la misma que para los partos manua­
les; aunque hallándose la cabeza detenida en el estre­
cho inferior, se podd . aplicar este instrumento estan­
do la paciente acostada. de un lado con las nalgas bien 
á la orilla de ]a cama. 

No se aplicará el forceps sin que el orificio del úte­
ro lo admita bien, pues si hay alguna dificultad se 
vencerá ántes con los dedos, ó se aguardará á que la 
natllraleza la venza por sí, ó ayudándole con los t6-
picos apropiados. 
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Ántes de introducirlo se ha de calentar ~ hasta po­
nerlo poco mas caliente que el temple de la muger. Si 
se calien ta metiendolo en agua caliente, que es lo mas 
cómodo , se enjugará para untar la parte que se ha d~ 
introducir con manteca fresca, ó algun mucílago. 

Preparado el instrumento, y situados la parturien­
te y el Operador, se ha de atender al modo de tomar 
cada brazo, i la direccion con que se ha de intro­
ducir, á la parte sobre que se ha de aplicar, al mo­
do de juntar los brazos, y últimamente al modo con 
que se ha de proceder para sacar la parte que con ellos 
se ha C03 ido. 

Cada brazo se ha de aplicar separadamente (1). 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 
convexa de la cllchara, queda ésta cubierta, y se evi­
ta lastima r á la parturiente. 

Para introducir la punta de la cuchara por la vul­
va , se ha de inclinar el mango á la parte opuesta, y 
así se tendrá sobre el muslo é íngle 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 di rece ion.... del exe de la 
pelvis, para lo qual se ha de ir baxando el mango 
y trayendolo hácia el centro , segun baya entrando y 
subiendo la cuchara, guiada de la mano hasta dexar­
la aplicada como conviene, si da lugar la capaciJal 
de la pelvis, pues si no cabe la mano, ésta acom­
pañará la cuchara hasta donde pueda, y sin retirarla 
se continuará introduciendo, apoyando el extremo so­
bre la cabeza del feto, y adelantándolo suavemente 
hasta que por la' situacion del mango, y por la por-

(1) Rll rron cuenta rnlre las vent:IO.i~s de su forceps el que se apli­
ca de una, vez; pero este es e l 1l11yor inconveniente que tiene, porque 
es mas exp uesto á lastimar á la parturience, y á que no se aplique bien. 

• d2 
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cion introducida, se conozca que abraza bien la par­
te que ha de sujetar. 

Algunas veces es muy sensible la introdllccion, y 
en estos casos no conviene continuar empujando, sino 
retirar la cuchara, y mudar a1go la siruacion, con 10 
'-llia! se consigue que la parturiente no sienta el ¿olor 
que ántes. 

El brazo macho se ha de aplicar primero quan­
do los lados de la cabeza miran á la pelvis, y el 
hembra quando miran adelante y atrás. 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. 

Necesitándose las dos manos para introducir y apli­
car cada brazo, es necesario entregar á un Ayudante 
el que se aplica primero. Este Ayudante debe man­
tenerlo en la situacion que se le entrega, porque si 
se resbala será menester aplicarlo de nuevo. Algunos 
pasan una cinta por el agujero de la cuchara, para 
que sujetándola 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 hácia delante 6 hácia atrás , para ' ponerlas de­
trás de la sínfisis de los púbis, ó delante del sacro, 
se exponen á 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 introducirá directamente sobre la 
parte á que se ha de aplicar, y quando esto sea im­
posible, como lo es las mas veces quando una cucha­
ra ha de quedar detrás de la sínfi<>is de los púbis, se 
conducirá con la mano 10 mas que se pueda , y con 
ella se empujará de lado, hasta colocarla en el sitio 
conveniente. 

(1) V éanse las fig, 4 Y S de la lám. '20 de J acobs. 
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La parte sobre que se aplica eL fO~'ceps ha de S'1" 

la cabeza. Esta unas veces se detiene presenl,índ05e pri­
mero, y otras despuc de salir el cuerpo. En ámbos 
casos se aplica sobre los lados: en el primero las PUll­

tas de las cucharas caen hácia el tronco, y en el ::,c­
gundo hácia el vérti;::(! ( como en las figuras segundas de 
las láminas 17 y 18). 

En todos casos se ha de observar el aplicarlo en 
la parte media, siguiendo su longitud. Las orejas ban 
de quedar dentro del hueco de bs cucharas, ó fu era 
de los bordes. 

Los que han visto á un Práctico como M r. Lauver­
jat aplicar el extremo de una cuchara por debaxo de 
la apófice transversa del occipital, y el de otra por 
delante de un tumor formado sobre la sutura sagital, 
no extrañarán el que se encargue la mayor ex ac titud 
en reconocer l a süuacion de la cabeza, y en a pI ical' 
el forceps á la parte que conviene; porque de otro 
modo su aplicacion es inútil; y puede ser muy dañosa. 

Luego que se haya aplicado el segundo brazo, se 
tomará uno con cada mano, y se iran aproxímando 
hasta que el botan del macho pase por la hendidura 
del hembra. Entónces se to rcerá el boton para que 
los brazos se mantengan J,lOidos, y no se aparten al 
apretar los mangos graduadamente quanto se juzgue 
uecesario para que sin matar la criatura no se escape 
la cabeza. 

Quando se ha comprimido 10 ~ufkiente , se sujetarán 
los mangos con una cinta para precaver que se aHoxen. 

Al juntar los brazos , se tendrá cuidado de no COffi­

prchender en la juntura el vello, 'Ú otra parte de la 
paciente, porgue le causarla un gran dolor. 

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

Para til ar de la cabeza se afianzarán los mangos 
por delante de sus ganchos con una mano, y con la 
otra por la parte mas inmediata á la vulva. 

Nunca se tirará directamente hácia abaxo, ni de 
• 
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pronto. Los mo v:pmientos alternativos de un lado JI 
otiY), de ad elan te atrás, de arriba abaxo, facilitan la 
cxrraccjo l1 , y no lastiman . 

QW\l1do b c abeza siguiendo la direccion en que se 
aplicó el forceps , se ha de presentar mal á los estre­
chos, se le ha de ir dando la vuelta que d:l en el par­
ro natural. 

En teniendo que aplicar el forceps decpues de 11:1-
ber salido el cuerpo , se de be encarga r á un Ayudan­
te que lo suspenda , porque su peso podr ía extrangll­
larlo. A 1 mismo tiempo lo inclinará bácja el lad.o á don­
de cae el occipucio " para que así se pueda aplicar con 
m énos dificu ltad el instrumento . 

Despues de haberlo aplicado á satisfaccion, se cui­
dará de que el Ayudante expresado siga con el cuer­
po las mutaciones que va tomando la cabeza, pues de 
no 111cerlo podría violentar el cuello, y matar la cria­
tura. 

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

De los casos en que puede emplearse el forceps. 

Las causas porque cOlmmmente se aplica el forceps, 
son la estrechéz de la pelvis, el volúmen extraordi­
nario de la cabeza del feto, la mala situacion de es­
ta parte, la hemorragia uterina, la compresion del cor­
don umbilical, la apoplegía , la convlIlsion , la falta de 
fuerzas, ó 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 podrá sacarse por la pelvis , cuyo diá-. 
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met ro anteroposterior tenga dos pulgad as y media; pe­
ro probable mente la cria tura sal drá muert:!, ó vivi­
rá poco des pucs ; para saca rla viva es men~st(' r que 
el exp resa do di ámetro tenga tres pulgadas, y se com­
prima la cabeza lentamente, y aun con todo no se pue­
de asegurar que vivi rá, porque no todas sufren igual 
comprcs ion sin perd e r la vida. 

Por esta raZOll quando es necesario no perder los 
instantes para conservar la vida del feto, como qU<'.!l ­
do el cordOl1 umbilical está comprimido, ó la de la 
.madre y el fere>, como en la hemorragia; no se pue­
de terminar el par to con el fprceps, si la pelvis no es 
poco menor que las bien conformad.as" ó .la cabeza de 
la criatura menor de lo, regular. 
,. Suponiendo que el diámetro lateral de la cabeza de 

1m feto bien conformado tiene 31 pulgadas ; que no se 
puede as~gurar el sacarlo vivo con el fOl'eeps , y que 
prObablemente saldrá incapaz de vivir, por una pel­
vis de dos pulgadas. y m~dia de diámetro ·áfHeropos­
terior; se pod rá calcular quanto habrá de ser el ex­
ceso del diámetro f lateral de la cabeza de un feto ma­
yor de lo regular para poderlo sacar vivo por una 
pelvis bien conformada, -cuyo diámetro anteroposterror 
sea de quatro pulgadas y líneas. 

La mala situacÍon d~ l,la cabeza de la . criatura: ' no 
"exíge la aplicaci{i)u del forceps ,. sino· qUqndo no s~ pue­
de mejorar con las manos¡ , ó con la palanca, y quan­
do el caso es tan urgente que no dé treguas para es­
tas- maniobras, como suele suceder en la hemorragia 
\lterina, en la compresion del cordon umbilical, y en 
la contracóon del' orificio del úlero sobre el cuello, 
despues de haber salido eb ~uerpo y sa<:ado· los braZ(o)s. 

Tampoco se usará de este in strllmencosiempre que 
la c riatura se pueda volver y sacar por los pies, co­
mo' sucede quando la matriz no está. muy contraída, 
y la cabeza no ha llegado á pasar del tercio superior 
de la excavacíon 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-

• 
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gado :i In mirau de la excavaclo n, ó hasta el estrecho 
inferior; quando está enclavada en el terc io sup-::rio[' 
de la al tura de la pel vis, ó sobre el e trecho superio r, 
como el di ~ metro antcroposterior no tenga ma<; de G 
l ineas ménos que el lateral de la cabeza , estanuo el 
feto vivo , y una ptl lgada si estú muerto. 

A mas de est:l.s circunstancias , es menester que la 
situélcion de la cabeza se:! tamblen propia para que este 
instru men to se em plce con fr u too 

Quando el feto presenta la cara , la parte posterior 
del cráneo, 6 los lados , se ha de vol v,- l' ántcs con 
la mano ó la palanca, de modo que se presente po.r 
algun punto del vértice. 

Despues de haber· salido el tronco, no se aplica el 
forccps hasta que la barba ha entrado en la cxcava­
cion, y a" í es necesario traerla á e<;ta parte quando se 
ha detenido sobre;: los púbis, 6 sobro el sacro. 

De las pinzas romas, ó tenazas d.mtadas. 

(ftg· 3~ 1ám. II.) 

E stos instrumentos se usaron mucho en la antigüe­
dad, acomodando la figura á la parte sobre que los 
aplicaban. Hoy solo se ' proponen para sadr .la cabe­
za' del feto quando des pues de romper el .cráneo, y 
vaciar el celebro, es necesario disminUIr el volúmen de 
los huesos "para sacarlos por partes, .y .para quando la 
cabeza se ha quedado en la matriz, y los huesos es-

· tán separad-os; casos bien raros, y en los que aun se 
debe intentar extraerlos con l la mano, si el orific io del 

. útero permite introducirla en la matriz, y separar con 
ella los huesos. 

Suponiendo; pues, la necesidad de sacar los hue­
S03 por partes, se introducirán las tenaza cerradas, 

, guiadas de una mano ha<;ta, la abertura del cráneo; en­
tónces se abrirán 10 necesario para introducir por ella 
un lado de la tenaza , yen estando introducido se apre· 
tarán los anillos, y se moverán á lino y otro lado para 
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c1esprcndcr la parte comprchendida entre los diente~ 
de la tenaza. 

Asegurados de que se ha separado 10 que com­
prehenden las tenazas, se tirará de ellas cubriendo 
con la mano l~s puntas de hueso que sobresalgan, pa­
ra precaver el que ar.15en las partes por donJe van 
saliendo. 

De este modo se continuará separando y sacando 
10 qlJe parezca necesario para sacar el resto de una 
vez. Se guardarán todos los fragmentos con el fin de 
conocer si han qlJedado algunos. en la matriz. 

Quando el feto está macerado, y los huesos sepa­
ra~os , se procurará coger los largos por un extremo, 
los anchos por la parte mas estrecha, y sacarlos de 
modo que su mayor extension corresponda á la ma­
yor de la pelvi • 

1. 

D e los garfios. (fig . 4~ lám. 11.) 

Los garfios son tlt10S ganchos agudos, y cortantes 
por las puntas. Los hay simple.s y dobles , con la 
punta descubierta, 6 metida en una vayna del mis­
mo metal. 

Algunos Jos 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. 
dicha.). Estos garfios bien aplicados a egu ran la parte 
que comprehenden mejor que el forcep", y serían de 
mas uso si se hicieran mas largos, y con otra corva­
dura en sentido opuesto para poderlos aplicar quando 
la cabeza no ha entrado en la exc:lvacion de la pl' lvis. 

Los garfios que se han de aplicar sobre la cabeza 
deben tener una conca vidad proporcionada á la con­
cavidad de ella, porque así obrarán con la corvadu­
ra como una palanca afianzada con el garno en q-:le 
termina, 10 qUJl los asegurará mas, y no se rompe­
rán tan fácilmente las partes sobre que se clavan, co-

TOM. n. • e 
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mo sucede con los garfios de mástil recto. 
Aunque alguna vez se han encontrado VIVOS fetos 

sacados con los garfios, lo comu.n ha sido el sacarlos 
muertos, ó vivir muy poco. Por esta razon no se han 
de emplear semejantes instrumentos sin asegurarse de 
la muerte del feto. 

Tam poco no') servirémos de los garfios quando la 
cabeza del feEo es desproporcionada á la cavidad de 
la pelvis; porque con estos inst rumentos no se di mi­
nuye el volúmen de la cabeza como con el fo rceps, 
el gu al debe preferirse siempre que el feto no esté tan 
maceIado que se deshaga entre las cucharas, en cuyo 
caso ménos podrán afianzarse los garfios. 

BauJelocque picnsa con razon, que quando se ha 
sacado CO I! los garfios tina cabeza mayor que la cavidad 
de la pelvis , se ha conseguido por la evacuacion del 
ce1cbro , y el consigu iente achatamiento de los huesos 
del cráneo ([). Pero habiendo otros métodos de perfo­
rar el cráneo, vaciar el celebro, y achatar los huesos 
rnénos arriesgados para la parturiente, se deben aban­
donar los garfios para este fin . 

Los garfios, pues, solo se aplicarán sobre la cabeza 
entera <]\lando no sea posible volver la criatura para 
sacarla por los pies , quando siendo desproporcionada 
á. la cavidad de la pelvis, no se tenga pronto el for­
ceps, ú otro instrumento de lo mas propios para abrir 
el cr áneo, 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, ó aplicando 
los lazos, ó los ganchos á los sobacos, es necesario 
echar mano de los garfios. Tambien pueden ser úliles 
quando despues de haber sacado la cabeia y los bra­
zos no se puede sacar el pecho, y el feto está mace­
rado, de modo que se teme arrancar ántes los bra­
zos, que sacarlo tirando de ellos. 

(1) Tom. s. pago 164. dic. de J781. 
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La cJbeza y la parte anterior del pecho son las 

partes á 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 á. la 
parte que estando bien situada ha de salir delante: por 
consiguiente, siendo esta la superior posterior de la 
cabeza, ó algun otro punto del vértice, quando la 
cabeza sale delante, los garfios deben clavarse en las 
órbitas, por debaxo de la apófise transversa del oc­
cipital ,ó por el orificio del conducto auditivo, con la 
punta hácia el vértice. Quando la cabeza sale la úl­
tima, se clavarán en el borde inferior de las órbita." 
ó en el ángulo anterior de la fontanela con la punía 
hácia la cara. 

Los garfios se han de introducir hasta el ángulo qne 
forma el garfio propiamente dicho con lo restante dd 
instrumento. 

Para aplicar los garfios se conducirán y cubrirán 
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 sá­
car la vayna estorva por su volúmen, y quedando la 
punta y el corte descubiertos al tiempo de clavarlos, 
hay el mismo riesgo de herir á la parturiente, y así 
no tienen el motivo de preferencia que les dió el autor. 

Antes de clavar los garfios ~e cubrirán con la m.l­
no , y se harán algunos movimientos á fin de cercio­
rarse de que la punta solo toca al feto. En teniendo 
esta certeza, se levantará un poco el mango para cla~ 
var la punta, ayudando al mismo fin con la mano que 
la cubre. 

En estando bien clavado, se cogerá con la lluno 
todo lo que se pueda, especialmeote de la parte á donde 
corresponderia salir la puota , si rompiera lo que la 
oculta. Esta precallcion evita el que la<; partes se ras­
guen tan facilrnente: precave el que saliendo la punta 
hiera á la parturiente, ó al operador. 

Si se conoce que el garfio se esc:lpa, no se conti-

• e2 
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nuará tirando, y se aplicará de nuevo con mas cuidado. 

D el faringotomo (fig. 8 ~ limo 1 l. ), de las tixeras (id. 
jig. 73 

) , del trocar ( id. ftg. 9~ ) , .Y demas \ 
instrumentos. 

El faringótomo y las tixeras sirven para hacer una 
abertura por donde vaciar el celebro, á lo qual e con­
siguiellte la muerte de la criatura. Por tanto estos ins­
tru mentos no se han de aplicar sobre el feto vivo. Tam­
poco se usarán mientras la criatura pueda volverse ó 
sacar la cabeza con el forceps, aunque esté muerta. 

Las fontanelas y las suturas son los sitios mas pro­
pios para da var estos instrumentos, y hacer con ellos 
una abertura capaz de introducir los dedos y vaciar el 
celebro. El faringótomo se introduce, y se saca con 
ménos rie%to; pero es menester despues de clavar la 
hoja cortante seguir haciendo va rios cortes ántes de 
<lue se oculte para formar la abertura necesaria. Este ins­
trumento merece preferirse para hacer escarificaciones. 

El perforador de Bacquier ([) 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 tegumenOtos. 

Las tixeras , ó un cuchillo un poco cóncavo 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 puntas y el corte, 
y se han de conducir con la mano, si no se descubre 
la parte sobre que se han de aplicar. 

No se hará fuerza con ell05 hasta que se conozca 
por el tacto que las puntas están sobre la parte que 
se desea, y que ésta se haya fixado , á fin de pre­
caver el que rodandose al tiempo de clavar el ins­
trumento) éste se escape y hiera á la parturiente. 

'1 ) Perret) nrt. du Coutelie.' > MIli . 170 ' 
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Despues de !lecha la abertura correspondiente se 

sacarán con las mismas precauciones que se intro­
duxéron. 

El trocar sirve para evacuar por él la serosidad 
derramada en la cabeza, en el pecho, ó en el abdó­
men del feto. Para introducirlo es lo mas seguro ocultar 
la punta en la cánula, y no " empujar hasta que su ex­
tremo se coloque en el parélge 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 convexo, á fin de que se acomode mejor á la 
figura del exe de la pelvis. 

Los instrumentos cortantes sirven principalme"nte pa­
ra hacer las operaciones cesárea, y sincondrotomía, 
por lo. que se tratará de ellos en el capítulo de estas 
operaciOnes. 

, I 

EXPLICACION DE LA LAMINA UNDECIMA. 
, 

l. Gancho, ó corchete doble. 
2. Forceps de- Smellie. 
3. Tenazas dentadas. 
4. Garfios en forma de foreeps. 
5. Espátula, ó palanca de Roonhuisen. 
6. Forceps corvo de Levret. 
7. Tixeras con tope. 
8. Faring6tomo convexo. 
9. Tro·car eorvo. 

10. Pesario ovalado, excavado por delante y 
"Y por detrás, para que no comprima la 
lIretra, ni el recto. 

II. Pesario triangular. 
12. Pesario de ma-ngo. 
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VICIOS DE LAS PARTES EXTERNAS 

DE LA GENERACION. 

De los grandes , JI pequeños labios. 

Todo lo que se opone i la dilatacion de las p1'lrtes 
por donde ha de salir el feto hace el parto trabajo­
so. La edema, la inflamacion , los abscesos, los tumores 
sanguíneos, y escirrosos, las muchas , ó grandes cica­
trices, la dureza natural, y la adherencia preter­
natural de los labios se oponen á que se dilaten sin 
romperse, irritarse, ó contundirse, á lo qual puede 

.seguirse la hemorragia, la conv111sion, la infidmacion, 
si no la habia , y su aumento, y malas termináciones, 
si ya existía. 

De la edema. 

Los labios se hinchan comunmente mas , 6 ménos 
en los últimos me'ies del embarazo, é iguallpente las 
piernas y los muslo') . E 'ita hinchazon proviene de la 
compresion que causa el útero sobre las venas ilíacas, 
y sobre los vasos linfáticos, la qual impide el libre 
tránsito de la sangre hácia la vena cava, y de la linfa 
h ácia d canal torásico. 

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

Quando la hinchazon es mediana no neces ita de 
medicamen tos para curarla, porque no e" obstáculo pa­
ra el parto, y pasado éste se dewanece .por sí. En sien­
do demasiada, como lo es algunas veces, pue<; los la­
bios lleg:m á oeupar el intermedio de los mU 'i los , é im­
pedir el andar : se ha de procurar dismi nu ir Sil vo lú­
mea para quando ll e~lIe el parto. Si no se conoce ot ra 
causa que la compresio ll expresada, la paciente de be­
rá guard;:r una situacion horizontal, y al mismo tiem-
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po se dará baños, ó fermentos con el ;¡gua vejeto mi­
neral, ó un cocimiento de flores de sauco , manzanilla 
y meliloto, con algunas gotas de vino. 

Si quando llega el parto no se ha resuelto la ma­
yor parte, se desahogará el texido celular, que es don­
de e~tá infiltrada la serosidad. Para esto se harán va­
Tias escarificaciunes en el parage mas declive que pe­
netren hasta el texido dicho. 

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

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

Las escarifi caciones se curan por sí despues del par­
to; y aun quando alguna no 'se cierre, y forme una 
ulcerilla, siempre se cura mas fácilmente que si provi­
niera de ]a rotura, ó compresion fllerte de los labios, 
que es á lo que están expuestos no disminuyéndose la 
hinchazon. 

De la inflamacion. 

La detencion de la cabeza, 6 de las nalgas del fe­
to en el estrecho inferior, ó en la excavacfon de la 
pelvis, la particular acrimonÍa 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 callsar la jnflamacion , la qual se cono­
cerá por la rubicundez, tellsion , dolor, y aumento de 
volt'1men. Los labios en . este estado no pueden dilatar­
se sin causar.' mucho dolor á la paciente: esto ]a 
acobarda, la hace suspender los dolores , el parto se 
retarda, y aumentándose la infiamacion, es de temer 
que termine por gangrena si no se resuelve. 

Las sangrias generales pueden tener luga r si la mu­
ger es robusta, y se halla pletórica; pero si no 10 está 
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se deb"n preferir las sangrias locales, porque esta') Jes­
ahogan inmediatamente los vasos sobrecargados y el 
texido celular, á lo qual se sigue la disminucion dd 
volúmen, de la tcnsion, y del dolor. 

Si la muger reusa el que se le hagan las escarifi­
caciones nece~arias, se procurará suavizar la parle, y 
calmar el dolor con los vapores, baños , ó fomentos 
emolientes y anodinos. Los cocimientos de mal vas, en 
que se infunde algun élzafran , ó íos de flor de sau­
ca, de manzanilla con algunas gotas de láudano lÍqui­
do, suelen conseguir el intento; pero si no se logra, el 
mas pronto remedio es la sangría de la parte. 

El mejor resolutivo será terminar el parto luego que 
se nota la inflamaci0n, si se conoce poca disposicion para 
ello en la paciente, lo gual hace sospechar el aumen­
to de la inflamacion, y su terminacioo por gangrena, 
aun quando el parto se termine por sí despues de al­
gun tiempo; He prescntiado algunos de estos casos, 
en que des pues de estar la criatura presentada algu­
nos dias ,y hallarse inflamados los labios, no consin­
tiéron dexarse escarificar, ni· que se terminará el 
parto, el qual se verificó algunos dias despues con poca 
semacion de las pacientes; pero las pobres muriéron 
de la gangrena en que termináron las partes que se­
guid:llnente se fuéror( inflalPando. 

A la verdad estas muge res y sus hijos pereciéron 
por el miedo á las operaciones, tan propio del bello 
sexo que las disculpa; pero . ¿ qué descargo podrá dar 
un Médico por cuyo consejo no consintió una de es­
tas mise rables á que se' terminara su parto quatl'o di as 
ántes <]ue ella pariera un niño muerto, y doce ánres 
que muriera gangrenada ? Lo mas estraiío es , que con­
vencido con las razones de. dos Cirujanos que con ve- , 
ní mas en la ' necesidad de extraer el feto, re"pondia, 
que no obstante, si la pacien te tomaba su consejo, no 
'consentiría la extraccion, que ella pari ría ~ lo qual no 
se le negaba; pero se le prono)ticaba que lo haria 
·quando las partes cayeran en una mortificacion , co­
mo sucedió. 



n'::L ARTE DE PARTEAR. 

De los abscesos. 

El p:nto puede venir quando los labios tienen un abs­
ceso supurado, c~yo volt'Jmen se oponga á la dilatac;ion 
correspondiente para dexar pasar el feto, ó que se abra 
por donde la . alida del pus sea mas dific il , y expon­
ga á la formacion de senos y fístulas ; todo lo qual se 
precave dilatando el absceso en la parte ma baxa. 
Terminado el parto se curará simplemente la úlcera, 
segun us estados. La limpieza es muy necesaria en to­
dos estos ca os , y así la muger tendrá especial cuida­
do en mudarse los paños sucios, y lavar bien la úl­
cera con un cocimiento emoliente, para precaver que 
la sangre lochial se detenga y comience á corromper­
se, lo qual podria infectar toda la masa, porCJue la 
ab orcíon es casi cierta quando hay solucion de con­
tinuidad. 

D e los tumores sangufneos. 

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 celubr, ó de:- ramada en un 
saco particuhlr. 

Las aneurismas y -las vá'rices son Jos tumores for­
mados por la sangre dentro de los vasos; que pueden 
hacer el parto trabajoso. Las primerJs 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 plexó retiforme "que rodea su ex­
tremidad infe rior. 

Esta') várices suelen romperse por sí, dar alguna 
sang re de la mas flui la , y el restó deten ido formal 
1100S tumores" que es necesario dilatar para .terminar 
el parto con ménos riesgo. Quando ellas no se han ro­
to por sí, es lo mejor dexarlas, porque se curan des­
pues del parto, como sucede á las que se forman en 
las pierna ó en los muslos. 

Los esfuerzos continuados de la parturiente, y la 
TOM. 1I. f 
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compresion del feto sobre Jos vasos causan la llenura 
de éstos, los quales estimuiados por la distension se 
contraen con mas fuerza, y violentan los orificios exa­
lantes , ó se rompen ellos mismos, .y la sangre se in­
:filtra en el texido celular, ó 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 des pues del parto, y si he de juz­
gar por mi observacion, he visto mas veces estas bol­
sas de sangre despues del parto, que ántes . . 

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

Quando la sangre se ha infiltrado en el texido ce­
lulár, se tratará como en la inflamacion (1). 

De los tumores escirrosos, JI 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 pequeños no ·estorvan para el par­
to; pero si se hacen grandes es lo mejor extirparlos 
'ntes del parto dos 6 mas meses, para dar lugar á 
que se cicatrice la úlcera, y aun quando no haya lu­
gar para esto, ménos daño se ha de seguir de extir­
parlos ántes del parto, que de esperar á que este pa­
se, porque la irritacion de la distension forzada po­
dría hacer degenerar el tumor escirroso en carcinoma­
toso, y dificultar su curacion. 

Algunas veces se forman tantas herrugas al red&­
dor del meato urinario, 6 en los pequeños labios, que 
d ificultan hasta introducir el dedo en la vagina, cau­
~an una retencion de orina t y ocultan de tal modo 
el meato expresado que no es posible encontrarlo para 
introducir la sonda. 

En estas circunstancias no háy 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 cola hist. 
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gar ántes que llegue el parto: y si éste viene sin que 
hayan hecho caso, siempre conviene extirparlas, y 
desahQgar la vexiga. Si no son tan grandes, ni detie­
nen la evacuacion de la orina, se dexarán como los 
tumores escirrosos pequeños. 

De la pérdida de .wbstancia, JI las cicatrices. 

Parece que el defecto de substancia en los labios 
no puede ser obstáculo para el parto, pues una ca­
vidad se aumenta quitándole substancia de sus bordt!s. 
Así sucede con los labios fuera -del parto; pero de ... 
hiendo en éste aumentarse la capacidad de la vulva, 
á expensas de la dilatacion del doblez del cutis que 
forma los labios: quanto mas falte este doblez, tan­
to mas difícil será la dilatacion sin que las partes se 
rasguen, que es lo que comunmente sucede quando 
la pérdida de substancia es mucha, ó hay cicatrices 
grandes. 

En estos casos se procura suavizar las cicatrices, 
y disponerlas á 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 usarán para ablandar los la­
bios naturalmente duros, lo qual es tan raro en las que 
han comenzado á hacerse embar;:tzadas temprano, co­
mo freqüente en las que tienen el primer preñado de 
mas de 40 años. 

De la un ion de los labios. 

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

Esta adherencia nunca se extiende á todos los la­
f'J. 
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bios, y siendo reciente se suele deshacer con la<; to­
rundas de, esponja preparada; em pujan o C(lll 1:1 SOll­

da , ó- tirando de los labios hácia los ml¡<;!ns. Sí con 
estos medios no se logra d("~haccr1a , es menester di­
latar con el bisturí guiado de la sonda acanalada , cui­
dando lo posible que el corre siga lo largo de la ad­
herencia . Hecha la separacioll , se evita nueva adbe ­
sion poniendo lechinos entre los labios , ó un empJas­
tro tendido por entrámbos lados dei lienzo, ó g<:zela 
sobre que se extienda. 

Vicios de la vagina. 

Los vicios de la vagina que pueden hacer el parto 
trabajoso, los reduciremos á su estrechez mfllral en 
toda extension ó en una parte; á la obwracion por 
union de sus paredes , ó por alguna membrana pre­
ternatural; á la demasiada sequ e'd ad; á las hernias 6 
descensos; á la inflamacion; á las várices, tumores 
~scirrosos ó poli posos ; á las contracciones por espas­
mo ; á la solucion de continuidad ; y á la muta'cion 
de lugar. 

De la estrechéz natura/o 

La vagina es naturalmente pequeña algu nas veces, 
y otras se estrecha por las muchas cicatrices que se 
forman en la superficie interna , por los tumores que 
ocupan su substancia, ó las partes contíguas. 

Por estrecha que Sea la vagina, se puede tener es­
peranza que la naturaleza la ensanchará para el par­
to. En las Memorias de la Academia de Ciencias de 
París, se refiere que una muger, en cuya vagina no 
cabia el cañon de una pluma, se hizo no obstanfe em­
barazada, y á los 5 meses comen zó á dilata rse, y 
siguió ' haciendolo hasta que llegada la hora del parto 
parió naturalmente • 

. No obstante, si se observa que la naturaleza no ha­
ce en la muger (Iue se asiste lo que en la de la re-
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'feri~.¡a ObSe íV Ocion , es menester que lo hoga el arte 
por grado<; , Para este fin se le haráll jllyecciol~es emo­
lientes, y se le pondrán toru ndas de esponja prepa­
r ada,. ó candelillas de esperma de b:lltena; y 51 CJuan­
d llega el p:lf~O se considera que no tiene la ca paci­
dé.d regula r, se di latará introducien o ' una ve~ i;;a ó 
un intes tino grueso de vaca, atado per un ex tremo y 
\'llelto pa ra que la ligadura quede ji!' rj 0 n~iC :1 te; á la 
vexiga ó inte till O , que se ha de meter v;:cfo, se le 
~co !l"joda el sifoo de una ?,'eringa en la p:1rt'2 que La 
¿e queda r fuera , y por él se va lIc!1<111do de un co­
cimiento emoliente , de agua ú de leche ti bias. C on­
forme la vexiga se va ensanchando, lo hace tambien 
la vagina. Sucesivamente se introduce n'las líquido, has­
ta que se considera suficientemente dilatada. 

El esflle rzo que hac(' el líquido empujado con la 
geringa es bastante para dilatar la vagina; es jgual, 
y nada aspero , porque lo recibe pur medío de un nuí­
do , cuyo calor y humedad la dispo nen para gue ce­
da . Por estas razones debe preferirse al diJal :1dor de la 
matriz que algunos proponen para ensanchar la vagi ­
na: \ A un 'guando no se tenga pronta la vexiga ó el 
intestino, yo preferiría ~. este instrumento el dila­
tarla con los dedos, introduciendo primero uno, dos, 
&c. 

El orificio de la vagina por sí , ó por el hímen, 
puede halla rse tan estrecho que no dexe pasar el fe­
to sin romperse. · Esta rotura hecha por la naturaleza 
á costa de grandes esfuerzos, tarda en efectuarse~ ~au­
sa mucho dolor , \y la herida contusa que debe re<;ul­
tar, expolle la paciente á peores resultas, que si se 
hiciera la dilat3cion con uo jnstru mento cortante. 

Por este motivo luego que el feto se presente al ori­
ficio de la vagina , y se vea que una membrana tensa 
impide su salida, se dilatará dicha membrana con el 
bisturi guiado de la sonda acana lad a. 

Quando el orificio es por sí estrecho se procu rará 
ensancharlo del mod o que se h1 el icho ~ se ha de ha­
cer quando la cstrechéz ocupa tudo el trayecto de la 

.,-
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vagina: y si es tan duro y resistente que no ~ .... con­
siga dilatarlo con los medios suaves, se dilatará 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 hácia el arco de los pú­
bis; 6 el intestino recto, quando se dilate hácia esta 
parte. 

De la obturacion de la vagina por adhesion de sus pare­
des, ó por alguna membrana preternatural. 

La vagina enteramente tapada hace á la muger es­
téril, é igualmente si falta el orificio del útero. Estas 
mugeres al paso que son estériles están expuestas á que 
en ten iendo la menstruacion la sangre se detenga en 
el útero 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 pequeña abertura por donde sale la sangre mens­
trual, y puede penetrar el licor prolífico; pero que no 
dexa salir el feto, si la naturaleza 6 el arte no la hace 
mayor~ La naturaleza que ha de agrandar esta aber­
tura no puede hacerlo sino á fuerza de empujar el 
feto, y este empuje hará la dilatacion donde ha_o 
He ménos resistencia, 10 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 dilatará en cruz, si la 
abertura está en su medio, 6 en forma de V si se ha­
lla hácia los lados. 

Si la membrana está cerca del orificio de la ma­
triz, puede confundirse con él. Para exponorse ménos 
á dilatar el expresado orificio en lugar de una mem­
brana preternatural, se intr.oducirá el dedo si cabe 
por la abertura, y si no la sonda de pecho, y se re­
conocerá si el orificio del útero está mas arriba. Fi­
nalmente , aun quando haya alguna duda si la abef'­
tura corresponde á una membrana preternatural, 6 es 
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el orificio del úteró naturalmente pequeño, y que no 
cede á los esfuerzos naturales, se pasará á dilatarlo. 

Esta operacion se hará con un bisturi cubierto, 6 
que solo tenga filo en dos 6 tres líneas de la punta, 
el que se introducirá apoyado sobre el dedo Índice de 

·una mano, que servirá de guia hasta que la punta pe­
netre el grueso de la membrana, ó el cuello del úte­
ro, y en estando seguro de que el corte se halla há­
da donde se ha de dilatar, se empujará con el mis­
mo dedo, y se le dará el movimiento correspondien­
te á 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 diámetro de la va­
gina puede estar á lo larg·o 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 así se procurará ensancharla del mo­
do expresado, pues no hay diferencia esencial entre 
una vagina estrecha por sÍ, 6 por estar dividida en 
dos. Sin embargo conociendo que con los medios di­
chos no se dilata 10 necesario, y que para dar sali­
da al feto se ha de romper, tal vez del lado de la 
cavidad, se podrá dilatar con un bisturi, guiado de 
la sonda acanalada introducida por la parte de la va­
gina por donde se juzga que es mas difícil salga el fe­
to. Tambien, y quizá mejor, se podrá 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 diámetro de la vagina 
proviene de la adhesion de sus paredes en algun punto 
de la superficie interna, lo qual se conocerá por el 
tacto, se procurará deshacer la adherencia, con las 
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torundas de esponja pre parada, con 1<1s candc1ilbs, {¡ 
otros cuerpos, que inrroduciend.o los secos , tomen ma­
yor volúmen con 1:1 humejad q ue se introd¡:ce en sus 
poros , ó con el líq ui.Jo que se les puede hacer recibir 
en su cavidad , como la vexiga , de que hemos habla­
do para ensanchar la vagina. 

Si con estos medios sua 'es no se deshace la adhe­
renc ia , S~ esperará la hura del parto para deshacer­
la , si no lo hace la n:uural 'za. Me parece que es mas 
f:lcíl 110 interesar m ucho al~l\nJ de las pdreJes de h 
va¡z;i na al tiempo de rompe r la adherencia con . el bis­
turi, quando la pJrte del feto deteaida las destiellde. 
De todos modos se ha de preferir ,esta dilatacion á la 
operacion cesárea. 

En todos los casos en que se hayan de h.1ce r dilata­
ciones con el instrumento cortante, se introducirá al­
guna torunda, ó canddilla proporcionada á la cavi­
dad de la vagina con el fin de impedir que se vuel­
va á unir por la parte cortada, para lo qual es me­
neste r continuar su introduccion, hasta que se conoz­
ca que las inci~jones se han cicatrizado. 

De 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 dernmarse las aguas. Esta sequedad ret3.rd~ mas 
el parto, y hace mas sensible el tránsito del feto por 
las p:utes secas. A mas, la sequedad misma es una dis­
posicion para la infiamacion, .ya . sea ántes, ya des­
pues del parto. Las inyecciones emolientes, las untu­
ras con alguna disolucion de las gomas no acres, Ó 
con un cocimieni.O de malvas, linaza ó zargatona bien 
espeso, precaven la, sequedad de la vagina , y su in­
flamacion por esta causa. 

l O obstante, si las arrugas de la vagina se tocan 
hinchadas, están mu y sell<;ibies, hay dolor contínuo, 
e,;c :11ofrios, freqüencia de puLo, y los labios , ó el or i­
fi cio está n mas encarnados que lo natural, se puede 
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a5re:ura r que hay llna inftamacion en 1:1 vaginl. 

Esta inlhmac¡on se tratará como quando -la hay en 
los labios, sin omitir el hace¡- las sangrias locales, con 
bs precJ.llciones que exige una parte que no puede re­
g rist rar la vista para guiar con ella el instrumen to. 

D e las hernias JI descensos. 

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

Los excrementos á mas de dificultar el parto por 
su volúmen, pueden ' ser contundidos y obligados á 
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 de!lahogará con las enemas, y se man­
tendrá en él teniendo uno ó mas dedos aplicados so­
m'e la dilatacion de la vagina, hasta que pase de ella 
la cabeza del feto. . 

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

La vexiga puede romperse si está llena de orina, ó 
equivocarse con las membranas si no se han roto. En 
haciendo orinar á la muger, se conocerá que era la 
vexiga la que formaba el tumor, pues debe desapare­
cer en orinando. Si la muger no puede orinar, se le 
sacará la orina con la sonda, y al mismo tie mpo se ­
observará con un dedo metido' en la vagina que la 
vexiga es la que forma el tumor. D espues de sacar 
la orina , se redtlcirá si es po<;íble la vexiga y se man­
tendrá. reducida lJasta que pase la cabezrl del fe ro. 

Despues del parto, se mantendrá la muger en la 
situacion mas propia para que la vexig!1, ó el i1ltest i­
no no se pres nten á la abe rtura, m:1ntenienlo la ve- ' 
xiga vacía, por medio de una alg;llia ó canJelitla 
hueca de goma elástica, yel intestino mediante las ene­
mas, y la disminucior. del alimento, hasta que s~ CO!.l-

TOM. ll. g 
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siga fortificar la parte, y si no se pondrá 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 obstáculo pa­
ra . el parto, si el feto sale con dificultad, puede con­
tundirla, lo qual expone la parte á la infiamacion y 
sus malas terminaciones. Tambien puede tirar de la 
matriz y causar su descenso. Para precaver estos des­
órdenes, se ha de introducir la vagina que se halla 
fuera 6 mas baxa , lo mas alto que se pueda, y man­
tenerla así hasta que pase la cabeza, 6 la parte dd 
feto que ha de salir primero. 

Para precaver el descenso de la vagina, se man­
tendrá la muger acostada, y luego que hayan cesado 
los lochios se le pondrá un tubo agujereado como el 
de los pesarios con mango (fig. 1 2~ lám. 1 l. ) , pero del 
largo y grueso de la vagina. Este tubo puede hacerse 
de goma elástica, 6 bien como las sondas fiexíbles, 
y se mantendrá dentro por medio de cintas atadas á 
la cintura, pasadas por los agujeros que tiene el man­
go de estos pesarios. 

D e las várices, tumores escirrosos ,y poli posos. 

Las várices son raras en la superficie interna de la 
vagiqa, y si ellas no se han vuelto duras y como ca­
llosas, 6 se han reventq.do y vuelto á llenar muchas 
veces, no ofrecen dificultad ,al parto : no obstante, 
quando se conocen con tiempo se pueden disminuir co­
mo la hinchazon edemátosa , esto es, con la quietud, 
la situacion , las inyecciones t6nicas; y sí esto no bas­
ta, dilatandolas lo necesario para que salga la sangre 
que contienen . 

. Los tumores escirros05 son mas comunes, y 10 peor 
es que pronto degeneran en cal' inomatos. De estos 
tUIllores, los chicos no ofrecen mucha resistencia para 
el parto; pero sí están donde se puedan extirpar, será 
10 mejor hacerlo con tiempo para que la ulcera se 
cicatrice ántes del parto. Si los tumores son tan gran-
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des que tapen toda la vagina, y están donde no se 
pueden extirpar, yo preferiria la operacion cesá rea á el 
dividirlos ó deshacer la criatura estando viva, como 
acon sf'jan los que prefieren la muerte de ésta á 1,) con­
tingente de perderla la madre, por las razones qlle 
se'-dirán quando se trate de los tumores de esta es­
pecie en el orificio dd útero. 

Los pólipos de la vagina deben ~xtirpal'se si son 
grandes ántes que llegue el parto, porque dexando­
los , á mas de lo que su volúmen puede oponer al trán­
sito de la cabeza por donde ellos se hallan, puede com­
primirlos, llevarlos por delante, ó arrancarlos con par­
te de la substancia de la vagina. 

La ligadura se debe executar en estos casos, y 
para hacerla merece preferirse el instrumento de De-Sault, 
y en su defecto la cánula doble que propone Levret. 

De la contraccion espasmódic(J. 

En las mugercs muy irritables se contrae la vagi­
na espasm6dicamente en su orificio ó mas adentro, y 
forma una estrechez que no permite pasar por ella la 
parte que presenta el feto, 6 la qúe aÚll se conserva 
dentro, si ha salido alguna. Esta constriccion es mas 
freqüente 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 accidente acon­
sejan algunos que no se saquen los brazos quando por 
la constitucion de la parturiente se puede temer la con­
traccion espasm6dica de la vagina, ó del orificio del 
útero. 

Quando habiendo ántes examinado la vagina, y en­
contradola regular, se nota la constriccion, no se in­
sistirá en vencerla por fuerza con los dedos, ni !le de­
xará á la muger que esfuerce los dolores hasta que 

g2 
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con el uso de los narc6tic05 interiormente, y c'on los 
vapores y las inyecciones en la parle se atloxe la cons­
t riccion, pues de violentarla podria wnir una convul­
S10n general. 

De la mutacion de lugar de la vagilla. 

No faltan observaciones de este vicio de conforma­
cion, y de que no obstante las muge res. han conce-
bido y parido con mas ó ménos trabajo. . 

Como estas variaciones pueden ser muchas, no es 
posible determinarlas todas, y así las reducirémos á 
QOS 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 púbis en qualquiera parte 
del vientre. 

En todos casos se examinará si el orificio, y la ca­
vidad de la vagina tienen la capacidad necesaria , y 
si no se procurará dilatarla como se ha dicho. Si es 
bastante capaz, solo hay que dirigir el feto para que 
sus mayores diámetros se presenten á la mayor ex tcn­
sion del orificio. ~ 

Quando el anó 'es orificio comun al recto y á la 
vagina, se procurará que la cabeza se presente al es­
t recho inferior como quando la vulva se halla en su sitio 
natural. 

Si la vagina termina sobre el púbis , y la abertura 
es pequeña, ó hay mas de una, como en la observa­
cion que refiere Huxham , es menester reconocer á 
qual . corresponde el orificio del útero, y si las dos 
corresponden, y no están sepJradas mas que por una 
membrana, al modo que qU.1n do hay dos pequefías 
vaginas, se dilatará la membrana intermedia, y en­
tonces se observarán los progresos del parto, siguien­
do los preceptos generales. 

Despues que la naturaleza, ó el arte haya termi­
nado el parto, no se dexará cerrar del todo la herida, 
para evitar el tener que d ilatar ot ra vez, si se 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 se cnsancba lo necesario para recibir la 
cabeza de la criatura, lo qual es mas contingente quan­
do el parto es pronto , y la pelvis nllyor que lo co­
mun. Esta rotura puede verificarse en la parte supe­
rior, en la media, ó en la inferior. 

Quando la rotura es en la parte mas alta, puede 
dexar salir la criatura, y ésta pasar al abdómen. Si se 
rompe en la parte media, la cabeza del feto puede 
1adeandose salir por la rotura y pasar á la pe! vis. La 
rotura en la parte inferior carece de estos extravíos. 

Tambien puede romper la vagina una marro intro­
ducida con violencia. Se ha visto separarse de la ma­
triz quando se ha émpujado fuertemente la cabeza del 
feto encallada en el estrecho superior, con el fin de 
apartarla para poder ir á 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
rán sospechar esta rotura , la qual pudiendo con­
fundiTse con la del útero, solo podrá distinguirlas el 
tacto. 

La separacion total de la vagina dexa vacila ~te á 
la matriz, y con dificultad se podrá flxarla para in­
troducir la mano por su orificio, y sacar la criatura , 
que es lo primero qúe se ha de jntentar; no obstante, 
se procurad. que un ayudante la mantenga lo mas fixa 
que se pueda, apoyando las manos soble el vientre . 
Si se logra meter la mano' , se buscarán con ella los 
pies, y al sacarlos se cuidará el que los intestinos no 
se vengan con ellos , e~pecialmente por entre los dos, 
porque seria necesario sacar una pordon tan larga co­
mo dos veces la distancia de las entrepiernas á lo mas 
alto de la cabeza. 

Tambien se ha de C'llidar el no traer la vagina, pa­
ra lo qual se sostendrá con los dedos de la mano libre 
has ta que salga toda la criatura. 
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. Pa:'a extraer las pares se atenderá á las reglas ge­
ner3les. 

Si han salido los intestinos, se redllcirán, é igual­
mente la vagina si se ha vuelto lo de adentro afuera, 
y baxado con la criatura. 

Quando la rotu ra de la vagina se hace en la parte 
media, ó en la inferior, si se conoce ántes que haya 
pasado por ella parte de la criatura, se ha de pro­
curar poner los dedos sobre la rotura ha<;ta que pase 
de ella la cabeza y los hombros si aquella viene de­
lante , ó los pies quando estos se presen ten primero; 
aunque en este caso no se puede esperar la rotura de 
la vagina. 

Si alguna parte ha entrado por la rotur:!, se ha de 
procnrar sacarla empujando el res to háeia el abdó­
meno Logrando levantar la parte que viene delante 
ha<;ta que pase de la rotura, se procederá como si no 
hubiera pasado por ella plrte algun :l del feto. 

Concluido así el parto, se situará la parida de mo­
do que los lochios no se dirijan hácia la rotura, y se 
derraman dentro de la pelvis, para lo qual convendrá 
que se acueste sobre el lado contrario á la rotura ., y que 
tenga puesta una cola de golondrina. Luego que ha­
yan pasado los primeros dias de lochios abundantes, 
se tendrá cuidado en que no salgan la vexiga ó los 
intestinos por la rotura, para cuyo fiD será conveniente 
ponerle una cánula 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 elástica proporciona una materia pl'Opia para ha­
cer estas cánulas, porque siendo capaz de meterse com­
primida para disminuir la . dificultad que ofreceria á la 
introduccion el volúmen que debe tener , éste se 
opone despues á que pasen á la vagina las partes re­
feridas. 

Si la rotura no se suelda, es necesario que la mu­
ger lleve , siempre un . pesario cilíndrico para precaver 
las hernias de la vexiga, ó de los intestinos; pero si se 
une, podrá quitarselo luego que la cicatriz esté 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 lahios, la 
dureza y callosidad , la intlamacion, los p6l ipos y 
los tumores escirrosos, las cicatrices, la consrriccion 
espasm6dica y la obliqiiidad. 

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

De la unian del orificio del útero. 

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

Este defecto se conoce introduciendo el dedo en 
el tkmpo del dolor, y despues que ha pasado, pues 
se tocará siempre sin mutacion. No obstante' se repe­
tirán los reconocimientos , . recorriendo bien con la ye­
ma del dedo todo el tumor que se presenta en la va­
gina , y la unjon de ésta con el cuello del útero, por­
que podría muy bien suceder que el orifi'cio estu viera 
muy alto Ú obliqüo, y no presentandose en medio de 
la vagina, tomar' el cuello del útero por la union de 
su orjfi.cio. _ 

Asegurado de que el orificio del útero está unido, 
y que nada se adelanta con los dolores, es necesario 
hacer una dilatacion donde .qepia ~ estar -dicho. orificio. 
Esta operaciol1, á que algunos llaman cesárea vagi· 
nal 6 inferior, es ménos arriesgada que la verdadera, 
y no hay medio mejor para que salga viva la criatura. 

Esta dilatacion se hará con la punta. de un bistllrÍ 
cubierto, conducido y guiado.por el Índice de una mano. 
La abertura ha de ser tan larga como el diámetro ' de 
la vagina, para que el feto pase sin dificultad .; pues 
si no, es menester agrandarla despues. 
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Inmed iatamente que se haga la dilatacion, se r Oll1 -

.re rá n las meIT\.branas ,y se reconocerá la sÍtuacion del 
feto para sacarlo por los p ies si es mab .. Presentándo­
se bien, y habiendo los doIo'res expulsi vos , se podrá. 
d exar el parto á. la naturaleza. , porgue la parte del 
feto que se introduce en la aber tura detie ne la hemor­
ragia, que se sigue á la rotu ra de los vasos del útero. 

D e la dureza JI callosidad.. 

Q u:wdo se distingue que el or ifici o del tÍ tero' está 
clliro, calloso, 6 lleno de c icatrices , y que continuan­
do los dolores del parto, la muger se fati ga , se, cansa 
y desmaya sin que el expresado orillcio se d ilate; no 
obstante la aplicacion de los mucilagos, de los vapo­
res é inyecciones emolientes , no h:lY mejor modo de 
term inar el parto que d ilatarlo de un lado y ' otro; 

MI'. Louis propone para hacer esta di la tacwn unas 
tixeras 'romas , cuyas hojas sean de una pulgada de 
largo., 'Y tengan el :filo, por la parte externa , de ma­
do que introduciéndolas cerradas corten a1:abrirlas ; pe­
ro .yo prefedré para estas dilataciones el biSUl rÍ c u­
bierto ,.6 que solo tenga corte en la punta. La abcrtu­
Fa debe ser como se ha dicho en. el caso antecedente. 

En esta dilatac10n no I es ·tan temible la hemorra­
gia " porque eH las ' parte~ duras .Y ' callosas son mas 
delgados los vasos sanguíneos .. No. obst ante e si la hay, 
y el parto se retarda, se terminará por el arte, vol­
v iendo> el feto , y sacandolo por los pies. 

ro '..J.' • 1 

D~ 70S pólipos, .Y tumores escirl'osos. 

Los pólipos, y los tumores escirrosos. son freqüen­
lies en el úrifkio y cuello del útero ' , y segun su vo­
lúmeu lasÍ'ret'ardan ,dificultan ó imposibilitan el parto, 
lo mismo J que lo' hacetl' los de la vagina, aunque el 
¡:ie'>go regLÜarmenlc es m ayor por razon de la extruc­
tura de la pa r te , y por esta r mas profunda. 

Algunos quieren que quando los tu mores esc irrosos 
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SO;1 tan gr;lOdes qiJ'e no -se pueden ex tirpar , ni dexar 
s~li r el feto sin diviLlirlos par m edio, se p re 5cra á esta 
d;\I' "ion la operac·ion ees:í rcJ; p0rque las incisiones q:lc 
h:it1 de ser violentadas , irritadas , y aun contundidas 
por la cabeza del ft:[o , que han de recibir las imrrc­
siones.id ayre y de 185 lbchlos, tienen peores resul­
tas q lle la operacion e (presada. 

A la verdad mónos se puede temer de ex tirparlos 
ente ramente, que de abrirlos simplemente, ó hacer la 
operacion cesire;¡. De. todos modos peligr a muello la 
vida de 1 él madre; pero no sal va la del feto si está 
vi\lo , y ámbos peligran dexando el parto á la natu­
raleza, á ménos que el feto sea muy pequeño, ó el 
tumo r no llen enteramente el orificio del útero. 

Estas medidas se han de tomar con la mayor exac­
ütud, é igllalmeilte se ha de indagar 'si el feto está 
v.¿vo ó no, pues estando muerto se debe lomar el 
partido de romper y vaciar el cráneo; y si se halla 
vi-vo y es desproporcionado para salir sin abrir el tu­
mor, es ménos , ó igualmente ar,riesgado para la madre 
el hacer la operacion cesárea , y así se procederá se­
gun las demas /C ircunstancia-s ; esto es , que sí la pacien­
te no tiene otros tumores, ni algul1 vicio en sus hu­
mores bien -caracterizados: si su disposicion y const,itu­
cion no hacen temer una ,degeneracion pronta del tu­
mor, se podrá preferir el dividir el tumor si la pelvis 
es regular, cuidando terminar el parto, y concluido 
éste, calmar la irritacion, tratar la úlcera con los di­
gestivos anodinos, y á la parturiente con el régimen 
apropiado á su ,constitucion. De .este modo se. salva la 
criatura , y la vida de la madre probablemente dura­
rá mas que si la operacion cesárea saliese rúal , como 
es mas regular que suceda. 

Quando á mas del tumor la pelvis es algo estre­
cha ., ó hay tumore de la misma naturaleza en la va­
gina ó -en el resto de la matriz, parece que dicta la 
prudencia asegurar la vidJ. dd feto ántes que expone!' 
á un riesgo próximo la de éste y la de la macl. re. 

Los pólipos grandes del cuello del útero deben el{-
TOM.ll. h 

@t 
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tirparse ántes que llegue el parto; tanto para fa c ili­
tarlo, como para precaver que al pasar la cabeza del 
feto los arranque, y con ellos p:lrte de la substancia 
de la matriz, por cuyo temor se prefiere la ligad ura 
á las tenazas para estas extirpaciones. 

Aun exti rpando estos pólipos con la ligadura, 110 

hay seguridad de separarlos enteramente sin compre­
hender parte de la substancia de la matriz, porque la 
direccion y -figura de los pólipos muda de tal modo la 
de la víscera donde se hallan que no es posible " de­
terminar qual es la substancia extraña, ó la natural, 
ni separarlas con el esca] pel Sil'iO disecando con el ma­
yor cuidado y delicadeza. 

He visto piezas preparadas en que el orificio del 
lIte ro estaba en un lado del pólipo á la mitad de su 
longitud; de modo, que el tacto mas -fino podría to­
rnarlo por una obliqüidad del expresado orificio en un 
cuello algo prominente. En otras el pólipo 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 víscera en su descenso. 

Confieso que en tales circunstancias no podria de­
cidir 10 que se debia comprehender en la ligadura, y 
esto me determina á proponer que quando sea preci­
so quitar el estorbo del pólipo, y se duda donde tie­
ne la raiz, y si es posible comprehender10 todo sin 
interesar la substancia de la matriz; se ligue unica­
mente la parte que estorba para el parto. Esta liga­
dura se hará con los mismos instrumentos que se han 
indicado para los pólipos de la vagina. 

De la constriccion espasmódica. 

La constriccion espasmódica del orificio del litero 
dificulta el parto. Esta constriccion puede venir ántes 
que haya pasado por él alguna parte del feto, ó quan­
do solo queda la cabeza en el Íltero. 

Se conocerá que" el orificio expresado se halla con­
traido en que en el tiempo del dolor se pone mas du-
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ro que 10 comun, y pasado el dolor se queda cerrado 
sil) allox:l fse , ablandarse , ni adelgaz?rse Sl¡S bordes. 
Re::ono ' ida esta di posic ion dos , ó tres veces , no se 
repetiran los recollocimientos hasta que se haya pa­
sado el tiempo reg1.l1ar para que obren los medica­
mentos ind!C'ados, porque siendo muchas veces la cau­
sa de esta 'contraccion los continuados estímulos de un 
dedo aplicado sin necesidad , si se aplica quando ya 
hay la enfermedad, debe aumentarla. 

Los opiados en forma líquida dados interiormente, 
los vapores, é inyecciones emolientes, narcóticas, y 
los baños , son los que pueden afloxar la constriccion, 
y aSl luego que se verifique haber tomado una dosis 
regular, y que ha hecho su efecto en el sensorio co-

~ mun, se volverá á. reconocer si tambien 10 ha pro­
ducido en la parte contraida; y si no se repetirá el 
medicamen to aumentando con prudencia la cantidad, 
hasta que se consig<,l el fin, y entónces se cometerá 
el parto á la naturaleza, ó 10 terminará el arte se­
gun la posicion del feto, y el estado de la parturiente. 

Quando el orificio expresado se ha contra ido án­
tes de pasar por él alguna parte del feto, es muy pro­
bable se contraiga tambien quando despues de pasar 
el tronco se queda obrando sobre el cuello, 6 bien 
despues de haber salido todo el feto. Lo primero pue­
de causar la sofocacion del feto, y 10 segundo. la re­
tencion de la placenta. 

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

De la obliqüidad del útero. 

La obliqüidad de las partes del útero es comun­
mente en sentido opuesto; de modo, que quando el 
orificio está inclinado hácia un lado, el fondo lo es­
tá al opuesto , é igualmente quando aquel se inclina 
hácia el sacro, éste se halla inclinado hácia el púbis. 

La obliqüidad del orificio dicho, si es poca suele 
b2 
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corregirse por sí, cO!lforme la cabeza' d-d· feto hJce 
esfuerzos para entrar en ]a pelvis. especialm 'n:e quan­
do es há cía el sacro , pues na tu ralmente está illcli na­
do un poco hácía est~ parte. Si h obligii idad es mu­
cha , son inútiles los esfuerzos natma1cs pa ré! term i­
nar el parto, si con la buena sit'.lacion • y la ayuda 
de las manos no se trae el orificio del útero al exe 
de l'a pelvis. No obstante, esto no es tan freqüen te co­
mo <.!:reyó Deventer , ni tan. raro como dicen Cam­
per y Chapman. 

Se sospecha que el orificio del. útero es tá inclinado· 
hácia el sacro, y el fondo hácia delante q.nan do el 
volúmen dijl vientre ttS mucho !lácia. baxo y hácia 
d.elante, y los hipocondrios están vacíos. Se saldrá de 
la sospecha intwduciend.o un dedo ó toda la mano, 
hasta tocar y distinguir á donde se halla el r eferido 
orificio, y en que grado de dila tacion. 

Si se: halla directamente contra el sacro, y los do­
lores no faltan, se situará la muger acostada sobre h 
espalda, las . nalgas levalltadas , y los, muslos doblados~ 
para que levanten el f.ondo de la: matriz, y bax€ el 
orificio. Si con esta situacion no se viene el oriAcio há-· 
cía 'el medio de la pelvis, se in troducirá una mano en 
la vagina" y , con uno ó mas dedos, metidos en el ' eri­
·ficio de que se trata , se ti rará de él hácia· abaxo ~ 
hácia delante, al mismo tiemp.o con la. otra. mano se 
empujará el fondo hácia arriba y hácia atras, ó se en­
cargará ,á! un Ayudante qu;e 10 haga c.o.n sus dos manos. 

' De este modo pocas veces dexará de conseguirse. el 
traer el orificio .á donde debia. esta r ,.y _para que nO .. se 
vuelva á inclinar, se mantendrá la parturiente .en la 
situacion expresada, y se tendrá el vien tre levantado 
hasta que l-a c.abeza. del fe to entre e.n la exca.vacion. de 
la pelvj s. ,JH l' r' • 

•. ,Quando ni" cpn la situacion , ni con la ayuda de 
las manos se puede traer el orificio hácia delante, h 3.­
bien dolo intentado mas de uua vez , y la muger des­
maya, le fal tan los dolores , ó hay otro acciuen te de 
consideracion, se pasará á hacer la ext racc ion aunque 
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el' (')r itkio del útero se halle poco dib tado , P:)T'1ue es­
ta falta proviene de la misma obl iqiiidé!d q l: e no p~r­
n ¡te recibir los esfuerzos que habían de d ilatarlo. 

Las mugeres que ti enen la pe1 vi s In;lS an cha CJ'l C 

la bien conformada está n expuestas si el orificio li d 
útefo no se dilata por estar incliIlJdo, cerrado Ó C :1 -

llosa, á que toda la matriz con la criatu ra baxc á 1,1 
pelvis, y aun salga de la vulva; y las ) j ' ll confor­
m.adas ó algo mas estrechas, á que se rompa el cue-
110, si los dolores y la s fue rzas expulsivas son fuertes •. 
Por estas razones no se les aconsejará que esfuercen los 
dolores hasta que se ha situado bien el orificio expre­
sado.,.en caso de estar inclinad'o, ó se haya dilatado 
si ,está unido 6 calloso; y mientras esto no se execll­
ta, se sostendrá la acciono de los esfuerzos naturales con 
dos dedos aplicados al centro del tumor que forma el 
útero en la vagina. 

bt obliqüidad del cuello y el orificio del útero hi­
da el sacro es la mas freqüente y completa, y es­
tán.texpüestas á padecerla las que han parido rnuch'as 
veaes" ~~r la especie de atonia- en que' graduadamente" 
van quedando las partes continentes del vientre ' en ca­
da paItoL Tambien puede contribuir mucho el uso de 
cotilla dlllrat¡¡te el embarazo, y el exercicio de lavar 
runca(tas ) Cie.JfodJllas .. 

E IDrifiqia. del' útero no puede inclinarse hácia el 
púbis ,. si la.. muger no es gibosa de las vertebras lom­
ba es ¡para que el fondb se incline hácia· at raso Esta 
deformidad de la muger, y la retencion de 'orina que re­
gula.r:mente" 'Causa la comprehesion que recibe la · uretra, 
son motivos suficientes para . sospechar· la obligüi ¡ad 
expresada, y pasar á reconocerla por el tacto. 

Si en el reconocimiento se observa que el orificio 
de que. se trata se halla hácia delante, luego que los 
dolores sean expulsivos, se situará á la muger para el 
parto; de ¡nocla que el vientre e'sté como col gando, 
v; gr. ech~da, sobre los codos, 6 sostenida en ' los bra­
zos apoyados sobre el borde de la cama, de una si­
lb 6 mesa, y los pies fixos en el suelo •. En esta si-o 

'" 
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tuacion esforzará algo los dolores, y mientras se com­
primirá el cuello del úero hácia arras, y el fondo hácia 
abaxo apoyando una n ano por encima de los púbis. No 
adelantando cosa algun a con la situacion, se introduci­
rá la mano hasta el orificio, y se tirará de él háci:t el 
medio de la pelvis, al mismo tiempo que con la otra 
se comprime el fondo hicia delante y Mcia abaxo. 

Continuando la mala situacÍon , se procederá á ex­
t raer el feto como en el caso antecedente. 

La obliqüida i del cue,Uo, y del orificio del útero 
al lado derecho ó al izquierdo, por lo comun no es 
completa, porque las crestas de los ílios no permiten 
el que el fondo se incline demasiado á los lados: no 
por esto dexa de verificarse en las mugeres que hacen 
el vientre muy sacado hácia delante, y entónces la 
,obliqüidad es hácia un lado y algo háeia atraso 

Se conocerá la inclinacion del orificio del útero há­
cia un lado en que el vientre crece mas del otro, 10 
qual sucede comunmente quando la muger tiene aquel 
extremo mas corto. Finalmente, el dedo ó la mano 
inúo'ducidaen la vagina determinan donde y cómo se 
halla este orificio. 

La situacion mas propia para que la parturiente en 
quien se nota este defecto, pueda parir pOT si es acos­
tada sobre el lado hácia donde está inclinado _el ' ori ... 
ficio del útero, á fin de que el fondo: 'por 'su peso 
caiga sobre el mismo lado, porque quanto él se acer­
que á la mitad del vientre tanto disminuye la obli­
qüidad del orificio. 

Si con la buena situacion de la parturiente no se 
mejora la del orificio del Mero, se pasará á hacerlo 
con una mano introducida en la vagina, y otra apli­
cada sobre el vientre: con esta se empujará el fon­
do del útero hácia la mitad del vientre', y con aque­
lla se tirará del orificio hacia el exe de la pelvis. En 
lo demas se procederá segun se ha expuesto en las 
demas obliqüidades; advi rtiendo que se debe introdu­
cir la mano que corresponde al lado hácia donde se 
halla inclinado el orificio expresado. 



D EL ARTE DE PARTE AR. 

D e las berllias y descensos de la matriz. 

Las hernias de la matriz fuera del tiempo de pre­
ñéz son raras , y las que se observan COIl mas íre­
qüencia son las que se forman en los primeros meses 
del embarazo , las q uales suelen desaparecer despues 
del parto. 

La dificultad que estas hernias ofrecen para el par­
to , proviene de l~ obliqüidad del orificio del útero 
principalmente. 

Siempre que á una embarazada se le observe un 
tumor des pues de algun esfuerzo 6 caida, en las Ín­
gles, en el ernpeyne 6 en el vientre, y que éste va 
creciendo como lo hace la matriz, se sospechará que 
es una hernia de esta víscera con la criatura: los mo­
vimientos de ésta, y el tacto quitarán la duda. Es­
tas hernias se han de procurar reducir luego que se 
conozcan, porque á mas de que es mas fácil la reduc­
cion quando son pequeñas, es contingente que dexán­
dalas, contraigan adherencias que imposibiliten la ope­
raciono 

Habiendo situado á la paciente acostada de espal­
das con el vientre un poco doblado, y los muslos en 
una media flexion, se cogerá la hernia con una ma­
no , y el Índice y poI ex de la otra se aplicarán á. los 
lados de la abertu.,ra por donde ha salido la matriz, y 
se p~ocederá en tódo como en la operacion de la Taxis. 

Antes de tentar la reduccion se disminuirá la ten­
sion, y atloxarán los bordes de la ábertura aplicando 
en su circunferencia las cataplasmas 6 los fomentos emo­
jientes; evacuando los intestinos por medio de las ene­
mas, y sangrando á la paciente segun sus fuerzas. 

Logrando la reduccion se mantendrá á la muger 
acostada sobre el lado opuesto, ú de espaldas si la her­
nia era por el ombligo, y despues de algunos dias se 
le aplicará un braguero apropiado, y se levantará . 

Si absolutamente no se ha podido reducir 6 no han 
hecho caso hasta que llega la hora del pano, se ten-
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tará , no obstante , klcer la reduccion y situ:1f b 1l111-

gel' de modo gu,- eL p~so de la ma.triz contribuya al 
mismo fin . Ruischío refiere de lIn:! que despues de ha­
ber p.1decido un absce~o en la íngle, 1:1 m1triz ocu­
pada salió por la abertura baxando has ta la rod illa , 
en cuyo estado la cogió el parto. La Comad re que b 
asistió reduxo como pudo la nuatriz, y la natJraleza 
te minó felizmente el parto. 

Ql1ando la abertura por donde saje la matriz está. 
al ta, suele la naturaleza terminJ1" bi~n el parto p orque 
no sale toda f llera dd vienrre , y el orificio está mé­
nos obliqüo que quando la hernia es inguinal ó crurJl . 

No pudiendo verificarse la reduccion , sea por la 
causa que fuere, se pasará á hacer la extraccion co­
rno en los casos dé obliqüidad , y no _ se h:uá la ope­
racion cesárea, como hizo Senner to y Lauverjat quie­
re q!le se haga, si las dernas 'circunstancias no la in­
dican. 

No he ~enido ningun caso de estos; pero creo que 
n , será mas difícil sacar la criatura contenida en la 
ma rlZ que ha salido por fa íngle , y baxado sobre 
el muslo, que sacarla quando, aunque dentro del ah· 
dómen, la matriz descansa en los muslos , y el ori­
ficio se halla casi directamente l1icia arriba , como es­
taba en una Señora que habia parido muchas veces, á 
quien des pues de algunos d¡as que estaba de parto, di­
rigida po r la Comadre que la habia asistido en otros, 
no se le tocaba tumor en la vagina , y la parte supe­
rior de ésta formaba un ángulo que abrazaba los pú­
bis. Para encontrar los pies de ] a crlatura fu é necesa­
r io doblar el ante-brazo sobre los púbis, de modo que 
con los dedos tocaba bs muslos. No obstante la criatura 
salió ti rando por los p íes, y la madre no tuve> la menor 
resulta ( I ) . 

Desplles de ex trae r el feto, se procurará reducir la 
m:ltriz, lo qual será fácil ú n0 hay adherencias con 

( 1) V úse 11 observacion 13 de Perfect , y la 1 S del Dum. 7. col . 3.4 
d~ ~melli e. 
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el saco, como es de creer si ella no se con trae y re­
duce c2.s i por sí : r a ra e~te fin se mandará acostar 
á la pa, iJ a del lado OpUC:i t ::> al de la hern ia, ú de 
espaldas si la hernia esta ba en la parte anterior del 
vientre. Estas mugcres deben guardar mas tiempo la 
cama , y no levantarse sin un braguero apropiado. 

Las que padecen un descenso de la lll:l.triz, aunqu¡;; 
no es imposible e l que conciban y lleguen á parir de 
todo tiempo , las mas veces abortan, si no llevan un 
uuen pesario quando ménos, hasta que la matriz pa­
sa al abdómcn, y aun en este caso les conviene te­
nerlo pu esto para que esta víscera no caiga en la pel­
vis , ó salga por la vulva. con la criatura, como ya 
se ha veri ficado sin q'Ue por eso se siguiera el abor to. · 

Todas bis veces que la matriz baxe de su sitio na­
tural se ha de procurar reponerla y mantenerla donde 
debe ha lla rse natu ralmente , con la situacíon y el pe­
sarÍo , ayudando á forti fica rla con los tónicos, por­
que siempre supone una laxitud parcial, quando mé­
nos. Si la reduccion no se co"nsigue, porque habiendola 
descuidado , el volúmen es extraordinario, y la par­
te se halla dura ó inflamada , - se mantendrá con un 
buen suspensorio que la sos tenga y no la dexe pesar 
sobre las partes que le son continllas. Casi es indis­
pensable que la muger no dexe la cama, y quando mas 
podrá permitirse1c que se levante para sentarse en una 
silla con el asiento ancho y blando. Los paños que se 
apliquen sobre la parte deben ser fin os y suaves, y 
alguna otra vez convendrá lavarla con un simple co­
cimiei1to 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 preparará de antemano el orificio del 
útero para que ceda sin dificultad, y quando se sien­
ta que viene el dolor se suspenderá con las dos manos 
la matriz dexando libre el orificio para que se vaya di­
latando por sÍ, hasta que salga la criatura. 

TOM. lI • • ¡ 
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Quando la naturaleza se ta rca eJl di la tar el orificio 
del útero le ayudará el arte sin hacer vi okncia , y 
en estandolo suficientemente se hará la extraccion , en­
cargando á un ayudante que manten~a la matriz con­
forme se va tirando de la criatura. Para la extraccion 
de la placenta se observarán las reglas dadas en el 
parto natural. 

Luego que ha salido la placenta se red ucirá la ma-
. triz, y se impedirá que salga de la vulva aplicando 

á lo largo de los labios dos compresas ó almohadillas 
en forma de un braguero doble. Despues que hayan 
cesado los lochios se fortificará la vagina, y la ma­
triz con los sahumerios aromáticos, y con las inyec­
ciones, y se le pondrá un pesario. 

Estos casos no son tan freqüentes 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 
-utero no cede, y los dolores son vivos y fuerteS', co­
mo ' ya -se ha insin'llado. Por esta razon en conociendo 
que a pelvis es grande, no se ha de 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 él. 

Si el orificio tarda en dilatarse, y el tumor que 
forma el útero en la vagina se aumenta y baxa, se 
sostendrá con los dedos hasta que se dilate y penetre 
:por él la parte que se presenta, siendo de las que se 
Fuede cometer el parto á la naturaleza , pues si no , 

· ... ¡e hará la extraccion. 
Con estas precauciones se precave el descenso; pe­

ro si por no haber llegado en tiempo de precaverlo, 
se encuentra ya la matriz en la excavacÍon de la pel­
vis 6 fuera de la vulva, se procurará reponerla en 'el 
intermedio dd dolor, y contenerla mientras éste dura. 

Como en estos casos la cabeza viene siempre de~· 
lante, es casi imposible empujarl V reducir la matriz 
al abd6men para poder introducir la mano, y termi­
nar el parto por los pies. En dos casos de esta natu· 
raleza que se me han pr~sentado he procedido del mo-

.... . 
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do siguiente . D espl:es de haber lubrificado con el co­
cimien to de ma lvas la par te del ú tero que con la cabe· 
z.~1d el feto estaba fue r:1 de la vui va, la he intr oduci­
do en la excavacion de la pelvis como quando co­
mitnza á sal ir por el t!st recho inferior, manten iend r)' 
la en esta posicion hasta que vino el dolor, entónces 
metit:ndo dos d.edos de cada mano por entre la ca­
beza , y el or ificio del Íitero, mantuve este contra las 
tuvero"idades de los ischios sin dexarlo baxar. De este 
modo á los dos ó tres dolo res se terminó el pa.rto, y 
conclu ido se reduxo la matriz, y entrámbas mugcres 
siguiéron sin novedad, y sin que las matrices baxáran 
des pues. 

Me parece mas fácil contener la matriz volvien­
dola á la pelvis, que dexar salir el feto estando fuera: 
no obstante si hay dificul tad para introducirla , se po­
d rá terminar el parro manteniendo el o rificio abier to 
y suspendida la matriz; y si él está cerrado ó calloso 
se dilatará estando fu era, que se ve 10 que se hace. 

De qualquier modo que se haya terminado el parto 
se hará la reduccion de la matriz, · y se observará la 
paciente con todo cuidado porque es muy contingente 
que se infla me , especialmente. si ha estado mucho tiem­
po de fuera , si se han hecho tenta tivas inútiles para 
reducirla ántes del parto, y el orificio se ha violentado 
para que se dilate, y finalmente si se ha dilatado con 
el instrumento cortante. 

De la inercia de la matriz. 

E s constante que si la matriz no se contrae no ex­
pelerá el feto, y aun quando su peso lo determine á 
salir, y las pa rtes no lo estorven, la hemorragia con­
secutiva puede hacer perecer á la muger. 

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

• i 2 
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por ser muchas las aguas , por contenel' muchos fe­
tos , 6 uno muy grueso . . Los dolores cOl1liuUJdos in­
lltilmente mucho tiempo, 6 un dolor muy fu er te, pue­
den tambien hacer á la matriz caer en inercia. 

Para que la matriz recobre su fuerza perdida por dc­
pauperacion general es menester mu cho 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 á los hospitales sin fuerzas para pa­
sar de la entrada; pero que puestas en la cama las re­
cobraron y 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 se 
ha de arreglar á la costumbre y género de vida de la 
paciente, pues la cantidad que será escasa para una la­
bradora ~ puede ser muy abundan te para una Seiíora 
delicada. Si las fuerzas perdidas no se han recobrado 
qual1do llega el parto, se procu rará animar á la par­
turiente con los t6nicos y cordiales , no empeñarla á que 
esfuerce los dolores, ni situarla para el parto hasta 
que el orificio del útero se halle suficientemente dila­
tado , y el feto bien situado. Las membranas se rom­
perán con alguna anticipacion, porque derramándose 
las aguas~ la matriz podrá contraerse mejor. 

La poca fuerza, la corta duraci~n , y la retarda­
cion de los dolores servi rá n de guia para conocer el 
estado de la matriz, y si se ha de aumentar la dosis 
de los cordiales para exci~ar su contraccion ; pues qu an­
do la naturaleza empieza á manifestarse capaz de obrar, 
solo hay que mantenerla en el mismo estado; pero quan­
do por sí nada hace , se le ayudará con las [rotacio­
nes sobre la parte, y las pociones referidas. 

Finalmente, si evacuadas las aguas y dilatado el 
orificio del útero no se adelanta el parto, se pa­
sará á hacer la extraccion conforme la sitllacion en 
que se presenta el feto. La extraccion se hará graduada­
mente, yaun qllando la naturaleza haga la expulsion, 
se retardará mientras el feto no tenga riesgo de pere-
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cei. Tampoco se tirará. del cordon, ni se har:t J.i jigen­
cia a lguna para sacar la placenta hasta que.la ma triz 
dé seiía les de haberse contraído. 

E~tas pausas se dir igen á precaver la hCI11c>rragia COl1-

secUliva , b qual ha quitado la vida á muchas de estns 
débiles d es pues de haber parido felizmente, las quaJes 
probablemente se hubieran salvado, si en lugar del a.f.:Hl 
importuno que tienen las Comadres por desocupar la 
matriz procedieran lentamente. Es menester no dcxarse 
llevar del influxo de los .interesados y clamores de las 
parturientes, que 10 hacen creyendo que en la pron­
titud consiste la felic idad, pues seguramente no lo ha­
rían si conocieran que al gozo de ver fuera la criatura, 
se seguiría el pes.a l' de la muerte de la. madre. 

Esta regla se observará en todos los casos de iner­
cia de la matriz, y por ella tampoco se procurará la' 
extraccion ó expulsion de un segundo feto inmediata­
mente des pues de la del primero. 

Quando se teme que el vo1úmen de la matriz exce­
sivo, sin que provenga de una hidropesía: fuera de ella, 
es causa de que los dolores sean lentos , se procurará 
cstim lar ~ la matriz con 1:1s frotaciones sobre el vien­
tre, y se romperán con tiempo las membrallas pa ra 
que saliendo las aguas se disminuya la distension? y la 
matriz pueda contraerse mejor. Nunca se acelerad el, 
parto ') i la hemorragia, la convuhion ó la ,apoplexía de 
la paciente no instan para sacarla de estos apu ros, y 
aun en es tos casos se procederá con arr 'glo á las pre­
cauciones insinuadas. 

La debilidad secundaria , esto es , la que sobrevie­
ne de pues de estar mucho t iempo de parto 6 de un 
dolor fuerte , es mas temible. La ct:sacion repentina (le 
los dolores despues de uno fuerte ó de muchos conti­
nuados , y la falta de sensibilida4 en la matriz darán á 
conocer su inercia . Esto puede suceder ántes que el 
feto ha)~a entrado en la pelvis , ó hallándose ya en· su 
excavaCLOn. 

Ll1ego que se conozca este acciden te ánte~ que. el 
feto en t re en la pel vis , se dexará. des<;ansar á la pa-
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cicnte , se te dará un buen calJo con algnn vino ú 
otro cordial, se romperán las membranas si no e -tan 
rotas. y se quitará de la situac ion en que estaba. D\.!s­
pue') de algun tiempo se p robará si ha recobrado al­
guna fuerza y sensibilidad int roduciendo un dejo por 
la vagina. y est imulando con él la p<:lI' te de matriz 
que toca, y fro ta ndo algo !ll;JS fuerte sobrc d vientre. 
Si con estos medios se suscitan dolores, aunque sean 
lentos, se repetirá el cordial, y continuará el descan­
so hasta que los dolorcs sean ex pulsivos, y ent6nces 
se pondrá en situacion de parir. Hasta aquí se supone 
que las circunstancias no exigen otra maniobra, por-o 
ql1e puede suceder muy bien que haya dureza en el 
cuello del útero, la qual debe dilatarse ántes de po­
ner á la paciente otra vez para parir, y lo mismo de­
berá entenderse si hay otro vicio que pida particular 
atencion. 

Quando despues de un par de horas la matriz no 
da señ.ales de recobrarse, es necesario pensar en la ex­
traccion, y pasar á executarla segun la presen tacion 
del feto. 

La inercia que sobreviene despues de un dolor fuerte 
puede confundirse con la rotura de la matriz, y no es 
fác il 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 á la ex­
pulsion con la palanca y la mano estando en los dos 
tercios inferiores, y se hará la extraccion con el for­
ce.'> si está en el tercio superior ó encallada entera~ 
mente. La mano y la palanca á mas de la fuerza p ro­
pia pueden servir COlno un estimulante particular para 
que la matriz se contraiga, y por poco que ella obre 
es posible no tener que llegar á la aplicacion del foreeps. 

Como el mayor riesgo de la inercia de la matriz 
es la hemorragia consecut iva, se procurará precaverla 
con los tópicos, y no dar á la p:lfida los medicamcn-
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ros que aumentan la accion de los vasos , como hacen 
los cordiales y estimula ntes. 

De la iriflamacion de la matriz. 

La matriz puede inflamarse por la irritacion que le 
causa un cuerpo extraño, como en los golpes y caidas, 
Ó 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 infiamacion es 
causa de que sobrevenga el parto, y en el segundo 
la demora del parto causa la infiamacion. . 

El dolor fixo en la parte, la calentura con esca­
lofrios, el aumento de caJor; la inquietud de la pa­
ciente, la grande sed , la sequedad y color obscuro de 
la lengua, la dureza y pequeñez del pulso, las nau­
sea~ y la suspension de los dolores del parto apenas 
comienza cada uno, anuncia la infiamacion de la ma­
triz despues de un golpe ó caida : á esto se agrega el 
que las arrugas de la vagina, y la superficie interna 
de los labios están coloradas é hinchadas quando la in­
flamacion proviene de la compresion que hace la ca­
beza del fe to detenida en el est recho superior. 

Luego que se perciban estos síntomas es menester 
no perder tiempo en procurar calmarlo,> con las san­
grías proporciona4as á las fuerzas de la paciente, con 
las bebidas dHuentes y atemperantes, y con los tópi­
cos emolientes en forma de vapores, de fomentaciones 
y baños reiterados. . 

Quando con estos medios no se logra resolver ó 
disminuir considerablemente la inRamacion , es menes­
ter ternúnar pronto el parto con la mano ó con los 
instrumentos , segun las circunstancias, Rara precaver 
una gangrena que haga perecer al feto y á 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. ga1!g.rcna de la 17Jatri;~. 

La ga'1grena es la terminacion mas frcqiientc d~ 
b 3 infial111.cioncs de Ia m:nriz. El olor caja veroso d'~ 
los fluidos qú,-, s:llell por Lto vulva, la falta del d¿)lor 
en 1:1 matriz , los dolores en las partes vcc jn~s , el bipo~ 
lIa . gran freqü ncia de pulso, el atw-dimiento de cabez<I, 
el color y aspecto cadavérico, manifiestan la gangre~ 
1 :1. de esta víscera; Ia qual cOl1oc:da se pasará illt11 (!dia ­
t alTientc á extraer el feto volvielldolo y sac<llldolo por 
los pies , 6 · con el forceps . si está ya dentro de la 
'pel vis. 

Aunque hay poco que esperar en estos ca~'Qs, se 
proc J rará no obstante confortar á la pa 'iente con el 
uso de la quina, asociandole algo de alcanfor , y al 
mismo t iempo inyectando en la matriz el cocimiento 
de quina con vino y alcanfor quamas veces sea posible. 

De la rotura de /ti matriz. 

Los esfuerzos inútiles de la matriz pueden causar 
su rotura durante el parto en la parte ITIJ') d~ bi1, Ó 
el! la q ue lo~ recibe directamente. L as caidas, los gol­
pes con cuerpos óbtusos, agudos ó 'punzantes pueden 
romper la matriz de una embarazada. La mano intro­
ducida con violen<;ia para volve r el feto y las partes 
de é~te ' frotando las paredes de la matriz han soli­
do tambicn romperla. El feto conveliendose con mu­
'clla fuerza ha roto la matriz con los pies, y aun con 
las manos. Cam per en las notas á la traduccion de 
Mauriceau refiere un C:lSO de la última especie; pero 
la matriz, dice , tenia el fondo tan delgado como una 
hoja de papel. 

o Las roturas de 1:1 mat riz pueden ser en h parte 
que corresponde á la vagiru , él en la que mira al 
abdómen. Lu últimas hacen al parto tr:tb1joso por la 
hCmO!Tagia y por 13. extr3vasacion del feto; y las pri­
mer<.s S()I:Hl1erHe por b hemorraGia . 
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Quando la pelvis es algo estrecha, los dolores son 

fuertes, y si el ori ficio del útero no está bien situado, 
suele rasgarse si resis te á. su dilatacion. Esta rasgadura 
se conoce en el dolor extraordina rio que sienten las mu­
geres , cuya COlTIUl1 expresion es decir, hay 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 tapan, que es 10 
mas comuna En este caso nada hay que hacer sino de­
xar obrar la naturaleza , y observar los progresos del 
parto para procede r conforme lo exíjan las de mas' cir­
cunstancias. 

Si viene hemorrag ia se procurará detenerla, y en 
10 demas se dexa obrar la naturaleza. 

A mas de tener la mllO'er la pelvis estrecha, pue­
de estar el orificio del útero unido, duro ó inclinado 
de modo q ue por mas resis tente ó mal situado, no 
pudiendo los esfllerzos naturales vencer ·su resistencia, 
rompan la parte dd útero que cor responde á la va-o 
gina. Esta rotura se conocerá por las mismas señales 
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 dilatará há­
cia el lado del orificio del útero. Comprehendiendo así 
el orificio en la dilatacion, se formará una abertura 
por donde el feto podrá pasar sin dificul.tad. En lo 
de_mas se procederá segun las ocurrencias. 

Las roturas de la matriz en la parte que corres­
ponde al abdómen se conocerán por el dolor excesi­
vo que sentirá la paciente, por el ruido que algu­
nas veces se perc ibe al rasgarse ; porque los 'dolores 
cesan comUl1mente , y si por la rotura ha pa,ado al 
abd6men todo el feto ó alguna parte, se percibirá el 
tumor en la cavidad ex presada , y la disminucion de 
volúmen en la matriz: finalmente , si se puede intro­
ducir la mano e:l la matriz , se reconocerá la mag­
nitud y el parage de la rotura. 

Siempre que la parte del feto que ha s~lido por 
TOM. 11 . • k 
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la rotura sea una de las extremidades, 6 las dos infe­
riores, aun se puede esperar que la naturaleza termine 
el parto si el orificio del útero cede y no hay al­
guna deformidad, porque la parte que se halla entre 
la rotura detiene la hemorragia que debia sobrevenir. 

A un compañero le sucedi6 que fu é llam ado para 
curar á una negra, que de resultas de una ca ida es­
tando en dias de parir, le sobrevino un tU lllO r duro 
y bien sobresaliente en un lado del vie rurc:. Para re­
conocer la naturaleza de ec;te tumor le 11 izo un:} pe­
que ña abertura, por la qual se presen tó ,1 pie de una 
criatura : él procuró dexar á la pacien te por no po­
der c<; tar mas tiempo fuera de su destino. A lo,> nue­
ve ~jas c¡ ue pudo volver á donde estaba la nt!gra , en­
contró que habia parido por la via natural, que las 
aberturas se habian cicatrizado, y que esub::t tra ba­
jando cuma si tal cosa hu biera tenido. 

Yo no diré que se hagan aberturas para reponel Y 
reconocer si alguna parte del feto es la que f()rnn 1 
tumor, porque para entrámbas cosas son in tltile , y 
pueden ser perjudiciales; pues reponiendo la parte que 
ha salido por la rotura, es casi cierta tina hemorra­
gia fllll esta si la naturaleza no termina pronto el parto. 
Yo pienso que en e'\ tos casos será mas acertado dis­
poner la vía natural para el parto, y en estando el 
ori ficio del útero suficientemente dilatado , poner la 
muger para pari r si tiene dolores y el feto se pre­
senta bien , y faltando lo uno 6 lo ot ro term:nar el 
parto buscando los pies. E sta maniobra se rá fác il c¡ uan­
do los pies no han sal ido de la matriz, di fíci l estan­
do el feto en er abd6men, y au n mas si las extremi­
dades inferiores son las que se hallan solamcnre [ue­
ra de la ma trizo 

Algunos quieren que quando el feto ha pasado al 
abdómen se haga precisamente 1~ abertura de las a r­
tes continentes para sacarlo, teniendo en este ca e la 
operacion cesárea ror menos ar ri~ sgada que CJ u, do 
se han de abrir la mat riz , los mtJscu!<Js y tegumen­
tos. Yo pienso todo lo contrario, porque la rasgaliura 
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de la matriz es de mayor riesgo que la inclslOn 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 terl11i~ 
nado; y á lo mismo está expuesta la paciente quando 
se dilaten solo las partes continentes. 

Estas razones me determinan á aconsejar el no dilatar 
los musculos y tegumentos sino quando el feto ha mucho 
tiempo que se halla en el abdómen y la matriz, ha­
llándose vacía, se ha contraído y estrechado la aber­
tura; quando el feto no se ha podido extriler por la vía 
natural, ó hay hemorragia, ya sea por la vagina, ya 
en la cavidad. ' 

La maniobra de sacar el feto que ha pasado al ab­
dómen por la abertura que hizo en la matriz, no es 
tan dificil por sí como por el riesgo de invertir la 
víscera referida, ó traer con el feto el omento ó los 
intestinos, ya se hallen dentro de la matriz, ó entre 
las partes del feto. 

Para evitar en lo posible estos graves inconvenien­
tes, ántes de meter la mano por la rotura, se re­
pondrán las partes que se hallen dentro de la matriz, 
y se procurará reconocer bien sí el feto trae entre las 
piernas alguna porcion de intestino ú omento, 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 qu. ndo la rotura 
es en el fondo y estre<;ha; pero hay ménos que tem:- r de 
la expresada inversion, si con solo ella se puede ter .. 
minar el partú, que de la operacion cesárea. 

Logrando por este medio sacar el fero , se irá á ex­
traer la placenta sirviendo de guia el cordon. Al mis­
mo tiempo se repondrá y volverá la matriz á su lu­
gar. Repuesta se mantendrá la mano dentro hasta que 
la contraccion del orificio comienze á comprimir la 
muñeca. 

La contraccion de la matriz disminuye la rotura, y 
precave la hemorragia. Se tendrá pre~ente que algun 

• k 2 
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intestillo , 6 el omento pueden pasar á la matriz án­
tes C)ue é ta se contraiga, y comprimirlos despucs bas­
ta e'\trangularlos ; esto es, producir una hernia estran­
gulr.da. Observaudose pues los vómito , el dolor fixo 
en la parte, que ést:! no ha disminuido de volúmen 
cerno quando queda vacía despues del parto, se pro­
curará dar á la paciente la situacion mas propia para 
que la hernia se reduzca, bañarla el medio cllerpo~ 
darle vapores por la vagina, ó hacerl in yecciones en 
la matriz para que se afloxe y se reduzca la hernia, 
y si no se consigue se intentará introducir la mano pa­
ra reJucir1a. 

Quando solo han salido las piernas por la rotura, 
se procurará atraerlas doblando el feto sobre el vien­
tre, y en de~cl1 briendo las corvas , por estas se tira­
rá hasta que los pies entren en la matriz, yentónces 
se t~rmjnará por ellos el parto. 

En estos casos es menester ad vertir á la pacien te el 
riesgo y la necesidad de prepa¡;a rse para morir, y de 
sujetarse á unas m,:¡niobras muy doloros3s, y que no 
licnen mas que una probabilidad de poder con ellas 
conservar la vida. Con semejante p.ronostico, y con 
el acuerdo y asistencia d algu nos comp3ñeros , que­
dará á todos la satisfaccion de haber hecho quanto es­
taba de su parte. 

N o tengo experiencia propia de lances tan apur-a­
dos, y así propongo 10 que me parece haria si se me 
p resentasen, con el fin de que si se le ofrecen á al­
guno lo execute, si le parece fU,ndado, y haga pllbli­
co el resultado, y si no le parece conforme á la ra-
20n , exponga la que le asist<1 en contra, para preca­
ver los males que podrlcin ocasionarse. 

NOTA. 

Despues de tener impresa la primera parte de es­
ta obra, se remitió al Real Colegio de San Carlos una 
oLservacion, en que una muger en días de parir ca­
yó baxando una escalera de mafia y di6 con el vÍen-
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tre contra el ángulo de una mesa, 10 qual le hizo una 
he rida por donde salió una mano de la criatura. El 
Cirujano la repuso en "la matriz, hizo la gastroráfia, 
y á los ocho días parió por la via natural, y siguió 
bien hasta curarse completamente. 

Este caso y el antecedente prueban la posibilidad 
de poderse efectuar el pa rto por la vj.a natural aun 
rota la matriz; y así pa rece lo mas acertado poner en 
práctica)o medios de promover el parto, y si no se 
consigue prcnto, concluir la operacion cesárea; por 
clI ya contingencia 110 se debe reponer la parte que se 
halla entre la abertura de la rotura, ni procurar reu­
nir la herida exterior. 

Picios de las partes contIguas á la matriz y á la vagina 
q. e hacen el parto trabajoso. 

El intestino recto, la vexiga de la orina, la pos­
t rata , el texido reticular, y Jos ovarios son las par­
tes , cuya ' indisposiciones hacen mas comunmente el 
parto trabajoso. 

Del intestino recto. 

Los excrementos detenidos y endurecidos en el in­
testino recto por su vohímen pueden estorbar la sali­
da del feto por 1<~ pelvis, y aun quando ésta sea tan 
capaz que dexe pasar la cabeza empujada con fuerza, 
al P""0 comprimiendo los excrementos contra el sacro, 
puede contundi r la vagina 6 el intestino, y causar su 
infla lac ion y terminac iones. 

Por lo cornun el intestino recto se descarga de los 
excrementos luego que la cabeza del feto comienza á 
entrar en la excavacion de la pelvis; pero si la lTIll­
ger no ha obrado qllando se vaya á situar para el 
parto convend rá cebarle una 6 mas lavativas emolien· 
tes, h,:q a q ue obre. Hay al gu nas de temperamen to 
melancólico que ni con las 1av;1 ti v3s se les puede hacer 
desahogar el intestino recto. }le visto una que solo con 

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

Las fístulas del ano ciegas internas, en cuyo fon­
do se juntan libras de pus, exponen mucho á la pa­
ciente si esta coleccion no se desahoga ántcs del par­
to. He tratado dos que arrojaban una escupidera de u/\ 
pus bueno cada dos ó tres dias. A fuerza de observa­
cion llegaron á conocer la situacion mas propia para 
arrojarlo, y así no era necesario incomodarlas para 
evacuarlo. 

La procidencia del ano retarda tambien el parto t 

y es necesario encargar á la muger que tenga este ac .. 
cidente no esfuerce los dolores mientras el intestino es­
tá fuera; procurar reducirlo luego que pase un dolor, 
y mantenerlo en su lugar con la mano apoyada por 
de fuera 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 freq üencia 
con que orinan las parturientes nos manifiesta quan­
to importa tener la vexiga vacía en esta hora, y quan­
do la muger por alguna indisposicion no puede ,')ri­
nar se le sacará la orina con la sonda una ó mas ve­
ces, segun se detenga el parto. 

Las piedras de la vexiga , si no son muy pequeñas, 
lisas y llanas , y la pelvis muy capaz, exponen á la 
parturiente á una contusion de la vagina y de la ve­
xiga , no sacandolas ántes del parto. La operaciol1 con· 
vendrá hacerla con anticipacion para que se cicatri­
ce la úlcera quando llegue el parto, y aun en el tiem­
po mismo · se debe preferir á dexarla. Si la piedra se 
halla en el baxo fondo, como sucede comunmente , se 
ha de hacer la operacíon por el apa rato lateral; pe­
ro sí se halla en el fondo de modo que se toque sobre 
los pllbis, se hará por el alto aparato. 

Quando la muger no quiera consentir la operacion, 
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el único medio de precaver en algun modo la con­
tusion ~ será hallándose en el baxo fondo ó cuello, 
meter dos dedos ~ y situarl{)s á los lados de la piedra 
hasta que salga el feto. Esta maniobra es inútil quan­
do la piedra sobresale entre los dedos ~ ó la pel vis es 
tan estrecha, que el vollllnen de los dedos y de la pie­
dra no dexan pasar un fero regular. 

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

l as piedras detenidas en la uretra deben sacarse 
igualmente .. y quando no lo consienta la paciente, se 
precaverá la cOlltusion en lo p'osible corno si la. piedra 
estuviera en el cuello de la vexiga. -

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

En los partos lentos por detenerse la cabeza del fe­
to en el estrecho superior ó 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
ci ote á la inflamacion, y á la rotura de los V3S0S dis­
tendidos. Para evitar estos. accidentes se deben desaho­
gar los vasos hinchados si están al exterior, ó los in­
mediatos. La picadura con ]a punta de UIla lanzeta, 
6 las sanguijuelas son los medio que pueden sa.tisfa­
cer esta indicacion, y la paciente determinará lo que 
mas le acomode; pues dexandolo á la eleccion de quien 
le asi~te se preferirá como ma pronto, y seguro la pi­
cadura con la lanzeta. 

De la hinchazon de la postrt1ta~ 

El tacto reconoced guando e<;tá hinchada esta glá n­
dula , y i su volú nen t.:3t()rbar ,~ ara el pa rto. 1: 11 e'l­
te ca o ya que 110 se puede ,'), :-par , se proClIra l á 

ablandar con los baño~ , los val' '''; H:! s , Y las cataplasmas 
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emolientes. y en el tiempo que la cabeza pasa por ella 
se precaverá el que la comprima desviandola lo posi­
ble, 6 poniendo los dedos á los lados como quando 
hay una piedra en la uretra, 6 en el cuello de la vexíga. 

De las enfermedades de los ovarios. 

Los tumores escirros os de los ovarios , los idátides, 
las ilropesías enkistadas, y los fetos formados y de­
tenidos en esta parte se oponen al parto por su volú­
men, y por la obliqüidad que causan al cuello del Me· 
ro. Estas enfermedades no se conocen quando comien­
zan , y si están adelantadas solo la idropesía puede 
disminuirse quando llegtle el parto, por medio de la 
puncion o 10 ob,tante, quando se toca un tumor duro 
sobre un onrio, se indagará con cuidado sí el orifi­
cio del útero está inclinado para situar la muger, y 
tratarla como en tales casos. Baudelocque y Lauveljat 
refieren un parto en que la muger y el feto perecie­
ron. Cada uno lo refiere como sucedido á sí; pero yo 
lo tengo por uno mismo ( L). 

De los accidentes que hacen al parto trabajoso. 

Los accidentes mas freqüentes y mas terrible') q1le 
hacen al. parro trabajoso son la hemorragia, la convul­
sion, la apoplegía, los v6mitos , la disentería y el te-
nesmo. 

De la hemorragia. 

La hemorragia es la eVélcuacion abundante de san­
gre. Ella puede verificarse por la rotura de las paredes 
de los vasos, y por la dilatacioll de sus orificios 6 
poros. 

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

t Véase:i Baudolocque tomo ~. pago 240. Lauverj:lt oouve\1e méthode 
&c. pago ll. 
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voh'¡men del {¡ido que contienen , el qual los el ist,j~:l­
de mas ,de lo que permiten las pa redes, 6 po r La acri­
monia del fluido expresado que los corroe. 

Las causas externas que rompen 103 vasos son los 
cuerpos duros, puntiagudos ó cortantes , y los obttlsos 
comprimiendolos contra otros, 6 forza ndo os á exten­
derse mas de lo que permite ' su resistencil natural. 

Aumentándose la cantidad total de la sangre , ella 
estimúb los vasos para la. contraccion, y siendo es a 
proporcional á la causa que estimúla y á la faerza de 
los va o') , los que sean mas fuertes arroja,:::'Ín la san­
gre c(4)n mas fuerza hácia los que resí tan ménos, és­
tos se i rán sobrecargando ha ta que no pudiendo re­
si tir se rompan ó se dilaten sus o rificios para dar sa­
lida á la sangre que los distendia. De este modo la 
pl~ tora genera l no excesiva causa una particular en 
los vasos de La matriz, que por hallarse ensanchados 
en el emba razo son ménos resisteates. Esta plétora de 
la matriz fu\.! Z3. los orificios, y hace salir por ellos la 
sangre. Si á esto se agrega el que el estímulo es ma­
yor y los orificios estin abiertos, la sangre continúa 
saliendo hasta que cesa el estímulo, los vasos se re­
traen, y tanto ellos como sus orificios disminu yen su 
cavidad. 

Por esta r'azon sobreviene la hemorragia quando 
se desprende la placenta , y es difícil contenerla mien­
tras no se desocupa la matriz para que los vasos pue­
dan contraerse. Esta hemorragia no se ha de confun­
dir con laque viene despues del parto, pues e.n esta 
los vasos no se contraen, V sus orificios se mantie­
nen abiertos por fal a de acc ion , y en aquella la ac­
cion aumentad a por el estímulo de lo contenido, dura 
mientras subsiste la causa cstimular:.te. 

De esta teoria se deducen los medios c on que el 
arte puede contribuir á detener una y otra hemorra­
gia, que son los que disminu yen 6 qu iLan el estím ulo, 
en la q ue vie ne est~ndo el fdO Ó Si13 dependencia,> en 
la matriz, y Jos que estimMan y dan tono en la que 
viene por inercia despues del parto. 

TOM. lI. 1 
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El estímulo se disminuirá CJuiulL1do parte del cuer­
po que estimjJ.l , ó di sminuy endo la sCll')ibiliJad de la 
p:1f te en que se recibe, ó del todo ; y se quiwrá en­
tl'r:1 mente desocll panJo la matriz, lo qu al no se con­
Sigll' 'Iie.n,He de un mismo modo, por lo que sehan 
de d i:.t;n.suir y tratar con algllnl separacion las he­
mOrJag ias que acom paoan al parto, y que obligan á 
termjn:l : lo por el arte. 

La hemorragia por si n3da estorba para el parto; 
pero 13 de bilidad que á eUa se sigue, y la muerte 
de la muger, si no se ddien , nos obliga á no per­
der tietnpo en aplicar todos los medicamentos capa­
ces de contribuir á detenerla. 

Para proceder con mas claridad tratarémos prime­
ro de las hemorragias que vienen por desprendimien­
to de la placenta. Segundo , de las que se siguen á la 
rotura de la m1triz y de b vagina : y ultimamcnte 
de las que sobrevienen despues del p.lfto. 

De las hemorragias 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
m~rragias de los abortos, pero que necesitan obrar 
con mayor actividad. Tampoco hay diferencia en los 
modos de suspender la helll'Hragia y de terminar el 
parto, ya la placenta se h lya desprendido al rede­
dor del orificio, ya de qualqniera otro punto del cuerpo 
ó fondo de la expresada entraiía. 

La prevencion pJrti ubr qlle debe hacer e en es­
tas hemorragias respecto de agudlas, es que el fero 
puede probablemente vivir, que las partes naturales 
blandas se hallan ma dispuestas para hacer la ex­
traccion, que la hemorragi a puede quitar la vida mas 
pronto á la madre: por lo que es menester no espe­
rar tanro en tomar 1:1 resolucion. Por otra parte el 
feto debe ser mas abultado, la hemorragia consecu ti­
va mas de temer; y así habiendo eSlrechez en la pel-
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vis podrá cometerc;e á la natllralen el parto de un 
feto pequeño, y no el d~ UIlO de l.<, .lo tiem po , y la 
extraccion de éste deberá hacers~ ma" lentamen te que 
la de aquel para dar á la ma triz mas lugar de con­
traerse. 

D e las hemorragias por la irnplantacion de la placenta 
al rededor del orificio del útero. 

E stas hemorragias rara vez dan lugar á que el parto 
sea de todo tiempo; por 10 comul1 SOI1 causa de ter­
minarlo ántes de los nueve meses , y solo se detienen 
quando el centro de la placenta no está en el orifi­
c io del litera; por 10 que luego que por las señales 
que se han expuesto en el capítulo de los abortos, se 
conozca que la hemorragia proviene de esta causa, se 
terminará el parto como allí se ha expuesto. 

D e las hemorragias por rotura de la matriz ó de 
la vagina. 

E stas hemorragias pueden ser externas 6 intemas 
quando la rotura corresponde á la cavidad del abd6-
meno La hemorragia en que la sangre derramada sale 
de la vulva, se manifiesta por sí , y la interior se de­
duce de las señales racionales , como son la decaden­
cia graduada del pulso, la falta de color en la ca­
ra, los desmayos repetidos , los sudores frias , los mo­
vimientos convulsivos con mayores ó menores inter­
va1os, duracion y fuerza, y Ílltimamente el ·síncope ó 
la convulsiono A esto se agrega el aumento de volú­
men , y el dolor en la parte dond .... se recibe la sangre. 

No es posible detener la hemorr<lgia que viene por 
rotura del cuerpo 6 del fondo de la matriz ocupada 
por el feto , si Jlguna parte de éste no sirve de tapon 
metiendo e por ella. Por esta razon luego que se co­
nozca la hemorragia se ha de procurar desocupar la 
matriz 10 mas pronto que ¡¡ea posible segun se ha ex­
puesto. 

• 
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Las hemor ragias por rotura de las partes que no 
comunican con la cavidad del abdómell, se pueden 
suspender con los tópicos; pero como estos pueden de­
ten er los locbíos ,me parece que es mas con veniente 
no espe:'ar mucho para concluir el parto, segun las 
demás circunstancias. 

Q uando el feto ha pasado todo el abdómen la he­
morragia cesa por sí teniendo la matriz fuerza para con­
traerse , pues estando en inercia continuará hasta que 
se fortifique , para lo qual set'á lo mejor dar salida al 
fe to por la rotura, si e<¡ posible, y si no por medio 
de la operacion cesárea. 

De las hemorragias por la dilatacion de los orificios de 
los vasos de la vagil/f! Ó de Jos labios, y de las que 

vienen por rotura de alguno de los vasos de 
estas partes. 

La cabeza del feto detenida en el e trecho sU1 e­
rior ó en la exca vacion de la pelvis, com primi ndo los 
vasos detiene el círculo de la sangre, y aumentando 
su volúmen los rom¡:e ó dila ta los orifi cios , á que se 
sigue la hemorragia proporcionada al cali bre de los 
vasos rotos , ó de la diIatacion de los orificios. 

Estas hemorragias son á veces útiles en las mu­
~eres sanguíneas y pletór icas ; pero si se teme que 
disminuyan las fuerzas necesarias para el parto, se 
procurará detenerlas con los tópicos apropiados. Un 
dedo aplicado sobre el vaso, ó un poco de agá rico ó 
t rapo quemado e" las mas veces suficiente para de­
tener estas hemorrag ias , las quales precaven la infla­
macion haciendo el uso de sangrias locaks. 

Me parece muy propio advertir aquí que á mas de 
las hemorragias en que la sangre no se derrama fue­
ra por caer en el abdómen, puede haber hemorra­
gja en que tampoco salga sangre al exterior sin que 
sea por rotura de]a matriz ó de la vagina. 

Así- sucederá quando el feto ha sido formado fue­
ra de la matriz, ó quando el orificio de ésta se ha 
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unido despues de la concepcion (T), y qllando la pla­
centa adherida al rededor del orificio del útero se ha 
desprendido una parte, quedando tapado dicho orificio. 

En estos casos no se sospecha la hemorragia hasta 
que los de'5mayos, la decadencia del pulso, los dolo­
res y el aumento de vo]úmen de la malriz sin otra 
causa manifiesta la dan á conocer: entónce., si el orifi­
cio se encuentra unido, .se dilatará 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 terminará el parto rompiendola . 

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

De la convulsiono 

La convulsion es la contraccion espasmódica de 
uno ó muchos músculos. Quando estos se contraen y 
relaxan alternativamente, se llamaJ:l movimientos con­
vulsivos. Las fibras musculares son las que pueden con­
traerse espasmódicamente, y á su contraccion prece­
de siempre algun estímulo particular, el qual excíta 
la causa determinante del movimiento muscular que 
excíte en el sensorio comuo. De aquí se sigue que el 
estímulo puede estar en la pa rte contraida Ó en otra 
distinta; pero CJlle no se verificará la contrac,ion si 
no hace impresion eo el sensorio COlnUO, que 11 hJ de 
mandar executar conforme á la impresioo -que le C:lusa 

(1) Smellie, col. 3 lo caso '18 . N ou velJes de la re publiqne ~/a e ku , 
1686. pog. 1~6 1 • 

• 
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el estímulo , y á la robustez de los mtÍsculos en que 
se ha de celebrar. 

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

El estímulo es siempre proporcionado al estado de 
la parte que lo recibe, y su impresion en el sensorio 
comun corresponde á la sensibilidad de la parte, de 
los nervios que la transmiten, y de l sensorio que la 
recibe. Es constante que la irritabilidad es mayor en 
los débiles que en los robustos, y así el estímulo que 
no causa una contraccion espasmódica en estos, ]a cau­
sará en aquellos; pero si unos y otros llegan á ser es­
t imulados, las contracciones de los robustos serán mas 
fuertes y duraderas, porque la causa estimulan te au­
menta sus fuerzas en el rob usto con la proporcion que 
disminuye su disposicion para recibirlo. 

Quando la causa estimulante ha llegado á causar 
t al mutaciOt1 en el orígen de los nerv ios, que sub­
siste aunque no haya estímulo, ó esté interceptada la 
comunicacion , toda la curacion se ha de di ('igil' á mu­
dar la mala dispos icion del sen so rio comun ; pero quan­
do éste se halla afectado por la contil1l1acion del e t í­
mulo, hay dos modos de precaver ó curar la con­
vul"ion , que son, quitar la causa estimulante , ó dis­
poner al sensorio comun para que no reciba su im­
p resiono Para lo primero es menester conocer la causa, 
y para lo 3egundo son apropiados los sedantes, y los 
que quitan ]a comu nicacion recíproca entre las extre­
midades de los nervios y su orígen. 

Esto 110S conduce á no fiar en los remedios espe­
c íficos para curar toda suerte de convul iones en las 
parturien tes , pues quando lU:lS pod d .n convenir á to­
das los que dis1l1inuyen la disposicion del senc;orio co­
mun para recibir las impre<;iones ; pero este recurso 
es insuficiente quan do subsiste la causa y se aumenta 
el estímulo; á mas de que m llchas 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 indíca. 

Es constante que las parturientes pueden padecer 
las convulsiones por otras causas qlle las procedentes 
del mecanísmo del parto, y qpe 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, examinemos qua­
les son las mas comunes, y el modo de remediarlas. 

La irritacion que causa la dilatacion del orificío 
del útero por hallarse mas sensible que, 10 comun, y 
resistir demasiado á los esfuerzos que tiran á dilatar­
lo, y los reconocimientos repetidos y toscamente-exe­
cutados son las causas mas comunes de la convulsiono 

La Motte refiere dos casos en que la convulsion 
venia de La distension de la vexiga de la orina, y 
así cesáron luego que desocu p6 esta víscera (1)' Mau­
riceau refiere ('2) otra por la irritacion del est6mago. 

La hemorragia causa tambien muy comllnmente la 
convulsion por el estímulo que produce la inanicion. 

A estas ca usas mecánicas se pueden agregar las pa­
siones violentas , que es necesario precaver con todo 
cuidado á las parturientes, en quienes la disposicion á 
la cOlltraccion es tan manifiesta, que todas padecen 
movimientos convulsivos y la contraccion de la matriz, 
de los músculos, del abd6men , 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, 36). nueVA edic. uS, ':116 en la amigua. 
(~) Obs. 4$3. 
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Los movimientos convulsivos extraordinarios son los 
que se han de procurar precaver guanJo se conoce 
que amenazan, y curar qua ndo los bay , sentando 
ántes el pronóstico arreglado á la dificultad de qu itar 
b causa, y al estado en que se considera el sen so­
n o comun. 

Todos han mirado á las convu lsiones en el tiem­
po del parto como mu y peligrosas (1), y algunos las 
-ienen por mortales quando 1.::1 paciente no vtlelve á su 
conocimiento des pues del acceso de la convulsiono A 
la verJad comparando los casos de las que han muer­
to con los de las que se han c urado, son estos 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 inme liatamente á hacer 
la extraccion si la muger no vue lve pa 'ado el acceso 
de convulsiono Sobre esto se pueden ver las observa­
ciones de los autores citados (2), entre las qua les se 
nota no poca variedad; no ob5tante que las mas fa­
vorecen la extraccion, sin que por eso se asegu re la 
vida de la madre , ni se tenga si ~mpre por cierta 
la muerte del feto. He visto sacar una criatura viva 
detenida en la pelvis dcspues de estar la madre con­
vuls'a 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) Ma uriceau t . r . p. 335' Portal, obs. 17, 33, Amand , obs. 76, 
It'l _ Saviard. 

D ionis, pag o 240. Veventel', 
BaudcJocque , t . 1. J. 3'78 . 
L a Motte , parto 3. cap ~. nueva ed ic. 
(2) Mallriccau, obs. 3, 36, SI , 86, )1 0, I56, 41.0 , 438 , 453, S8 z, 

534. Astn:c . CI p. 3. 
Leake,caso 80.8[,82 , 8]. Giff.¡rd . cJ.so 5'1,94 , 139, 'lOÓ. Perfecto 

e3.;') 159, r60, Sm\:J lie, cof. 33 . 11. 3. ca ~o, r , 'l. , 3 , 4 · La Molte, 
( ' ]).5. J 6 1 á 365, q 4;; c¡)rr.:spollce;¡ á l.iS 113 á 117 de!a edic. antigua. 
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res, y ámbas en unas que traen su oríget;¡ 
mente de la matriz, y otras de otra parte. 

89 ' 
principal- ' 

Llamaremos convulsion general en la que la pa­
cietlte 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 q ual aun no ha y 
en la particular. 

Por lo comnn la convulsion general comienza por 
la particular, y esta suele anunciarse ,ántes que llegue ... 

La constitucion irritable, y el haber padecido es­
pásInoS durante la preñez hacen temer la convulsion 
por exceso de irritabilidad (1). Conocida e~ta cau­
sa hay ménos que temer porque rara vez de~ará de 
precaverse, ó quitarse la convulsion con el uso' de los 
narcóticos en la parte é interiormente. Estas convul­
siones duran poco, aunque se repiten con freqüel!cia, 
especialmente quando se toca el orificio y cuello del 
útero; por lo que conocido su estado se excusará el 
reconocerlo con freqüencia, segun se ha dicho en la 
contraccion espasm6dica de esta parte. 

Esta convulsion se anuncia por una debilidad y la­
xitud geueral, pero sé conserva el pulso regular; á 
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 síntomas se pierde el conocimiento; pero to­
do pása luego. Quando llega á 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 calml la convlIlsiofJ podrá cometerse el parto á la 
naturalaa. no habiendo unian, dureza ó callosidad 
en el orificio del útero, pues en estos ca'iOS es nece­
sario dilatarlo para terminar el parto, no por la con­
vulsion como quiere Mr. Lauveljat (2), sino por la 

(1) Yo convengo con Mr. Latlverjlt contra Mr. Levret, quien dice 
que Ia.s mugeres que padecen convul,ioa.es durante el embar&zo, est~ n se­
guras de tenerlas en el parto. 

(1) Nouvulle méthode de pratiquer I'opération césarieoD. lag, 99. 
TOM.1I. • ' m 
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complicacion; porque en las dos . observaciones que c¡­
ta pud ía haberse dilatado el orificio del útero con los 
ded(;s y sacar el feto sin hacer incisiones como hicie­
ron, á ménos que el orificio no estuviera duro y ca­
lloso, de lo qual no hablan. 

Quando no úbstante los medios insinuados la con­
vulsion se hace general, eS .necesario desahogar un po­
co los vasos del celebro sangrando á la paciente de 
las venas y!.lgulares, echandole sanguijuelas sobre la 
sutura sagital ó derras de las orejas. Luego que se ha~ 
yan practicado estas evacuaciones locales se termi­
n~rá el parto segun lo exijan las demas circunstan-' 
Clas. 

Quando las convul.,iones vienen á una,..muger ro­
busta , precede que se siente con algun opscurecimien-' 
to de vista, pesadez y aturdimiento fte cabeza, in-, 
quietud general, ya sentandose para' obrar ú orinar; 
que la cara se le pone encendida, el pulso duro, fre­
qüente y no pequeño. Esros síntomas se repiten alter­
nativamente, y si continuan paran en una convulsion, 
que priva á la paciente del uso de los sentidos, la 
pone rígida , 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 q ue no .repita, y que no se fixe, porque la muer- ' 
te del feto y de la madre suele ser el comun para­
dero. 

Las sangrías proporcionadas á las fuerzas de la pa­
ciente has ta quitar la plétora general y las locales, si 
aun subsiste la convulsjon ', son el modo mas pronto de 
remediarla , en la inteligencia de que los vasos del 
cráneo se desahogan tanto mas pronto guanto la san­
gre se s:¡ca de 9'las venas mas inmediatas. 

En este tiempo no se olvidará el preparar el ori­
ficio del útero con los vapores, las inyecciones, las 
enemlS y medios baños, para que si con las sangrías no 
cesa la convulsion se pueda hacer la extraccion del fe­
to, si no está ya en la pel vis , pues estando se extrae­
rá inmediatamente con el fOfceps Ó 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 diTatacion algo forzada del ori­
ficio del útero 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 paralíticas de un lado (1) Y 
las mas que han muerto, por lo que todas deben ha­
cer áutes las diligencias de cristianas. 

No es ménos fatal la convulsion que viene al fin 
de las hemorragias. La naturaleza atenta á su conser­
vacion excita estas con"vuisiones para hacer pasar la 
poca sangre que aun existe en lo') vasos mínimos á los 
mayores y continuar la circulacion; por esto luego que 
en .fuerza de las convulsiones ha pasado alguna san­
.gre á los vasos gruesos sobreviene una calma, la qual 
dura si se ha detenido la hemorragia, y se acaba pron­
tb si ésta continúa, siguiendose otraconvulsion mas 
fuerte hasta: que al fin sale la última 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. 
á , estos extremos hay ya una laxitud casi universal, se 
terminará el parto segun las circunstancias como el re­
medio mas seguro para detener la hemorragia, y cu­
rar la convulsiono 

La convulsion que pro:viene de la distension de la 
vexiga por no haber orinado , es fácil de conocer por 
el tacto, y de inferir por la relacion de la muger. Pa­
ra. estos casos conviene ir prevenidos de la sonda ó al­
galia, pues si se puede introducir se cura luego la 
causa de la convulsiono Si por acaso no se tiene' ma­
no este instrumento se empujará el útero hácia arriba 
con dos dejos metidos en la vagi,na para que quitan-

(1) " La Mottc ob", 363 nueva edic:. SI ~ en 11. ant igua. 
• mz 
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do la compresion que hace en el cuello de la vexi­
ga, salga la orina, como se verificó en los casos ya 
citados de La Molte. 

• 
De la apoplegla. 

En los partos rara vez viene la !1poplegía sin que 
le preceda la convuhion ó los movimientos con-vulsi ... 
vos. La pesadéz de cabeza, la inc1inacion al sueño sin 
que ~ea por haber dormido ménos de lo acostllmbrado~ 
el susurro de oidos, la orina abundante y aguanosa, 
la torpeza general de los sentidos y movimientos, acom­
pañados de un pulso magn<Y y mole harán sospechar 
la apoplegía. Estas señales son indicantes suficientes pa­
ra ordenar las sangrias, las enemas algo irritantes, al­
guna pocion cefálica, y una dieta tenue. 

Si desplles de aplicados estos medicamentos los sÍn­
tomas expresados se aumentan, y llega al fin á veri­
ficarse la apoplegía, nada hay que esperar de la na­
turaleza .. y. el arte debe terminar luego el parto para 
salvar á la cri~tura, y tal vez tambien á la-madre. 

A 1 mismo tiempo se procurá desahogar pronto los 
vasos del celebro abriendo las dos venas yugulares á 
un tiempo si es posible. 

Terminado el parto se practicarán los medios si­
guien te~ para curar la apoplegía si aun subsiste como 
las mas veces sucede. Las enemas irritantes, entre las 
q'ta1es el codmiento de ojas de tabaco, ó el humo 
merecen alguna preferencia. Las friegas en las pier­
nas, y á 10 largo de la _ espina, los estimulantes co­
mo el álkali volátil aplicados á las narices, los cáus- ­
ti.cos ó vexigato rios aplicados á la nuca y detras de , 
las orejas, pueden ser de alguná utilidad; pero nunl'­
ca se confiará en los remedios si la apoplegía es fuerte. 

AI¡S llfiOS han propuesto corno ultimo recurso apli­
car una corona de trépano sobre el seno lon~itudjnal 
superior, y hacer una ó mas sangri-as por esta parte. 
El desahogo no puede hacerse por otra parle mas in­
nJeliiata al ~elebro , 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 
flangre, por cuyo miedo se prohibía el aplicar el tré­
pano sobre dicha parte, y así no hay inconveniente 
en practicar estas sangrias que pueden servir de algun 
alivio. 

De loS' 'Vdmitos, la disenteria JI el tene.smo. 

los vómitos de las embarazadas rara vez tienen con­
seqüencias 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
muo los vómitos vienen al principio del embarazo, y 
algu nas veces al fin. La Mott~ (1) dice que los vómi­
tos aunque S0n indi ios de un parto próximo porque 
con sus sacudim i(>nl s disponen las ITlel1 branas á rom­
per~e , si son contínuos es uno de los accidentes mas 
fataJes ' en la<: parturientes porque no pueden tomar ali­
mento, ni medic ina para sostener las fu erzas necesa­
rias en la hora de} p3rto, 'como le sucedió á las pa­
cientes de las observ3ciooes 344 y 358, por lo que 
tuvo que terminarlos por . Ia eXlraccÍon. 

Mauriccau refi ere en la observacion últimamente ' 
citada, que estos vómitos vienen de la cantidad de bi­
lis que refluye al estómago. y del hecho se infiere ql!e 
si los vómi tos cesan el parto es feliz; por e~to se pro­
curad calma tlos si la paciente retiene algo en el es­
tómago, y si no term in3 r el parto como lo hizo La Mot­
te, tratando despues á la parida segun las dernas cir­
cunsca oc taso 

La disen teria y el tenesmo por sí ayudan á facili­
tar el pa rto, y las mas veces son causa de que se VC~ 
rifique antici padamente ('2); no obstante algunas ve­
ces en lugar de contribuir á la dilatacion del orificio 

(1) Clip. 4 nlleva edíc. 
('lJ MII.\lri¡;ea~ Qbs. J3, 331 J 3SJ , 41 $ J 6,., • 

• 
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del útero promueven su constriccion c!lpasm6dica • y 
otras producen dolores falsos interpolado con 10 ver­
daderos; de modo. que quallto c<¡tos aJ eLlnt [l atra­
san ó deshacen aqllellos. Por rallt!) , quand á una em­
barazada le s()brevienen estos males , es necesario cal­
marlos con los vapores y las enemas anodinas, y los 
sedan tes intedormente, trat:Hldo en lo de.t1as el par­
to como quando 103 dolores son falsos, ó el ori ficio 
del útero se halla cont rlido. 

Qllando en fuerza de las evacu:lciones y mucho. pa­
decer, ia muger se halla sin fuerzas á la hora Jel plr­
to, se tratará como á las dtbiks. 

De las enfermedades antecedentes que suelen hacer 
el parto trabajoso. 

Aunque todas las enfermedades agudas pueden ve­
nir á una embarazada , y no haber terminado quando 
llegue el parto. solo ex pond remos algunas precaucio.: 
nes útiles en tales ca<¡os. ciñendonos á tratar parti­
cularmente de las crónicas que no siendo obstáculo 
para la concepcion, pueden serlo para el parto , co­
mo suceJ e á las quebradas , á las ¡drópicas . á las as­
mática t á las hemoptóicas t y á las que tienen aneu­
rismas. 

Precauciones útiles para los partos que vienen quando 
1" mug~r padece a~l(una enfermedad aguda 

.Y contagiosa. 

Las enfermedades aguda~ son unas de las causas del 
aborto , como ya hemos insinuado; y á mas piden 
tambien un particular cuidado si vienen quando la mu­
ger está de parto 6 en días de parir. Las viruelas y 
el sararnpion comunmente son causa de que las muge­
res embarazadas paran en el tiempo de la calentura 
que precede, á la erupcion, ó á la supuracion. En este 
caso es necesario precaver el retroc~so , y para ello 
se debe preferir el <¡ue la eufenna pára acostada ea 
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5U cama como se ha dicho acostumbran los Ingleses. 

Si por acaso ha qve maniobrar ~ se procurará Ies­
guardarse e la infeccion., y se tendrá presente que 
la Criatlll a ("\ rnl llm',ente l1ace inoculada, se un lo he­
mos \ iS10 tn ;;u A lteza la lnfanta de Portugal, ec;po­
sa del Señor Infante Don Gabriel, que en paz des­
cansen. 

Sobteviniendo el parto en el tiempo de un sudor 
crít ico se tendrá la misma precaucion que en las vi­
ruelas, pc ,rqt;e poniendo á la paciente en la situacion 
coimlO de parir ~e pert urbaria la naturaleza en la ope­
ración de la c risis. En estos casos lo principal es aten~ 
dtr a estado de la enfermedad .. y observar los pro­
gresos ~el pa rto, sin violentarlo. No obstante quando 
hay aJgun ti empo que el feto está muerto, y el mal 
olor y C() !Of de Jo que sale por la vulva denota que 
está podrido , ~e ha! á la extraccion, porque no pocas 
veces la ,putrefaccjvl1 del feto es causa de la enferme­
dad de la madre , y así pide se indage con especial 
cuidado si el fe to está muerto y corrompido, porque 
sacandolo' , suele cesar la enfermedad, y dexandolos 
puede aumentar la. . 

De las quebraduraS". 

Las rnugerec; quebradas si se hacen preñadas, $e 
les aumenta el tumor ó disminuye durante el preñado 
segun las ci rcunstancias. En las hernias inguinales y 
crurales en que no hay adherencias, suele las mas ve­
ces di minuir el tumor conforme el útero va subien­
do el abdómen porgue tira h~cia arriba de los tegu­
men[os }' de los intestinos. En las quebradas por el 
ombligo sllcede 10 contrario al principio del embara­
zo, pero luego que la matriz pasa del ombligo dismi..,. 
Duyen tam bien ( l). ) 

Luego que se perciba alguna hernia en una partu':" 

(1) La Motte Obi. 443, H4 nueva edic. Smellie. trad. al Fraile. 
por Mr. Preville pago 157' 

• 
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·riente se procurará 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 mantendrá en este estado con una mano aplicada 
sobre la abertura. Esta maniobra se executará" en el 
interválo de un dolor. . 

Quando no se puede reducir se sostendrán las par,. 
tes que se hallan fuera de la cavidad con las manos, 
para que con los esfuerzos del parto no salga mayor 
pordon. Esta precaucion es las mas veces suficiente, 
y no faltan observaciones de que aun sin ella han pa­
rido las que padecían esta enfermedad. 

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

Smellie (1) hace menq.on 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 ó rotura del texido celular 
que une estas partes. 

No tiene duda que el volúmen de la hernia debe 
hacer el parto pesado, y que siendo largo el intestinO 
comprehendido en ella puede padecer una extrangu­
lacion • y sus resultas; por lo que se ha de pnocurar la 
rec.uccion ántes que la cabeza del feto entre en lá ex­
cavacion. 

Este Autor dice que para hacer la reduccion se di· 
tarará graduadamente el oriHcio de la matriz, y con 
una mano introducida en la vagina. y la otra sobre 
el pirinéo se irán empujando los intestinos, y quando de 
este modo no se consiga reducir el intento. se hará la 
extr3ccion por tos pies. Yo hallo esta t'!ltima regla su­
perflua quando la pelvis es algo mayor que la regular, 
ó la cabeza del feto mas pequeña. porque con estas 
circunstancias el parto puede ser pronto, que es la 
única ventaja que tiene la extraccion. 

(1) Id. Collee. It •• 2 caso S, 6 Y 7 iOn de bel"nias de esta especie. 
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De las hidropcs{as. 

No es raro el que las mugere. con una hid ropes ía 
enkistada conciban, y paran bten quando el agua es­
tá igua lmente ocupando la cavidad del abdómen , pues 
quando se halla en un lado suele causar la obliqüdad 
de la matriz , como se ha dicho en la') enfermedades 
de los ovarios. 

La hidrope ía puede dificultar el parto, porque la 
gran di,cl'ns ion del vien tre le impide á la mu ger el 
r~~pirJr, y solo en este extremo se debe hace,· la pun­
cion , t :!n iendo presente que estando la paciente em­
barazada la punta del trocar puede tocar al ú tero si 
se introduce mucho la cánula. Jacobs no quiere que se 
haga la puncion en ningun caso por evitar este in­
conveniente (1) ; pero mellie solo encarga el que se 
h::¡ga con cuidado (l) . Tampoco se cuidará con empe­
iío eva·:uar tol:a el agu:l.; porque á mas de que el úte­
ro 'flO permite hacer la') compresiones necesar ias, los 
tegumentos no pueden rehacerse tan fácilmente de la 
distension que les han causado el agua y la matriz 
ocup,ada. 

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

A La Motte le parece que solo es necesari~ hace r 
capítulo de la hidropesía en las parturientes, para ad ver­
tir á)os Cirujanos que n9 se sorprehendan al ver un vien­
tre tan abul tado, pues no ha visto partos · mas felices 
que estos , aunque él desconfiaba mucho por el mal 
estado de las p3cicnces. 

Smellie tiene por mas freqi.ien re y peor la hidrope­
sía general; pero yo no puedo concebir por qué es­
ta enfermedad causa la rotu ra de la matriz en el tiern-

(11 Ecole Prat i:¡ ue. Seco 4 fol . ~ 3 3. 
(~ ) Seco 3. pago 160, 

(3) La Mottc1 obs. 340 , 311 nueva edic. 
TOM. 

• 
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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 hidropesía ántes del parto. 

Del asma. 

El plJlmon ocupado por el humor que causa el as­
ma humeda, y costreiíido por la convulsion en la se­
ca, no permite hacer una inspiracion grande, y de­
tenerla como se necesita para esforzar los dolores, y 
ayudar á la prontitud y felicidad del parto; por con­
siguiente los partos de las asmáticas han de ser quan­
do ménos pesados. H e visto mugeres asmáticas que des­
pues de esperar inútilD?ente t res ó quatro dias el tér: 
mino del parto, me ~.preciso t.erminarlo volviendo 
el feto, y sacandoiQ por los pies, lo qual conseguí sin 
dificultad porque el orificio del útero estaba . uficien­
temen te dilatado, y esta víscera contraída muy poco 
sobre el feto , aunque se habían derramado las aguas~ 

Estos casos prueban que la dificultad del parto no 
proviene siemp~'e de la resistencia que ofrec~n las partes 
por donde ha de salir el feto , especialmente por la fal­
ta de dilaracion del orificio del útero, como "tenaz­
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 yias por 
donde la naturaleza evacua saludablemente alguna can­
tidad de- este flúido . Estas evacuaciones se curan con 
tan t--1. mas dificultad quamas mas veces se repiten, y 
así dismin uyt>lldo los motivos de su repeticion se da lu­
gar á la curacion . 

La pre ñez determina el círculo de la sangre hácia 
las partes superiores al Mero , por cuya razon están 
mas expuestas las embarazada á echar sangre por la 
boca ó por bs narices , y mm'bo mas , i ántes del em­
bara¡w la echaban, sin que fuera menstrual, pues en 
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este cn<;o ce>:.1 la erll~¡o[) de sangre , como ce<;a COll1un ·· 
mente la mcn strl1acion de de el principio de la preñez. 

Si al aumento de la circulJcion hácia lo p t¡lmo­
nes que . ' sigllc al embarazo , se agrc?:1 h de [e ,lCion 
de la sangre cn las venas pulmonares, como debe 511-

cede r dcteniendo el ayre insp ir3do para e'forzar los 
do lores del p:HtO , los orific io) de lo') vasos se dilata­
dn ó e romperán con doble motivo, y se repe tid. 
la bemotips i' ó la bemorragia de narices ( 1); luego el 
modo de pree:1Verla será que la muger no e'ifueree los 
dolores, y con temporizar el parto no habiendo otra 
ca us que oblig ue á terminarlo pronto. 

Si no ob'i tante sobreviene la emoti psis , se tratará 
int riormente á la paciente como quando hay una he­
mor ragia uterina, teniendo presente la diferencia si­
gu iente qtlC e'> digna de notarse. En la hemorragia 
u terin,'. los tóp icos pueden ayudar á dcteneda , lo q ual 
no tiene lugar en la emotipsi' , y solo se puede e pe­
ra r q ue vn vexigatorio aplicado sobre la parte del pul­
mon que se considera viciada plleda hacer algun buen 
efecto. En la hemorragia uterina la jnercia puede con­
tinuarla sacando pronto el feto, y la emotipsis súde 
cesar luego que se hace la extraecion d el fcto. Por es­
to parece que no se de be retardar t oto el terminar 
el pa rto en 1.1 cll10tipsis como en la hemor ragia ute­
rina quando se teme que la maüiz padece inercia. 

De las aneurismas. 

Entre las causas de la rotura de las aneurismas 
pueden contar e los e fuerzos del parto , por lo que 
se procura rá que las mllgeres con aneurismas en qu al­
quiera parte (2) dexen obrar la naqJr ' 1 za, y no es­
fuercen los dolore~ : y aun yo adelantaré que si los 
dolores son fuertes y hay el menor indicio de pl~ to-

(1 ) Véase la observacion 4'1 de L a M otte, nueva ed ic. 
('2.) Ei rarO el que 1:15 mugeres p:tdezc:.tn ;¡netlri , mas en los extre­

mos; pero SOI1 freqlie¡¡tes en la sub~lavia , y en las carótid s ,y á 
,Hai ¡uclc dar principio un pa rto • 

• n2 
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ra, se sangren y se cal'nen 1..5 ex p r ~~ .1 (lo" dolore e;. 
Si la aneuri sma e s~á donde se ¡..,n:ue cdmprirn ir, 

como en alguno de los extre nos , <;e s< ¡sre ndla C<'ll 1; s 
ma nos d u rante el dolor, y no se pert~1ilirá que b~lga 
esfuerz Js con aq ud ex tremo. 

De algunas estados de la rl'Ju o:er que sin ser enferme dad 
necesit an de alguna particular atmciún en el parto. 

la constitucion irritahle, la indolente , la mu cha 
gord ura y la ed3d en que se tiene el primer parto sue­
len hacerlo largo, y a un trabajoso. 

Las muge res comunmente nías irritables que los 
hombres, y mucho m:lS qu ando están embarazadtls y 
de pa rto son muy pro2ensas á c::>ntr.1c c iones dd or i­
ficio por el menor contacto ó d istension forzada g ue 
padezca ; por lo que no se molestarán con l CJs reco­
nocimientos repetidos , y se calma r3 l1 ]ns doJores si 
son fuert es y no corresponde á ellos la d ila tacion del 
ori fi cio del útero. 

La,> muge rcs indolent~s, bs floxas y perezosas por 
constitucion necesi tan de un gran estímulo p~ ra que 
sus fi bras se con t raigan, y para que ella" esr¡¡erc n 
les dolores. Por Olra parte les favorece la facilidad con 
que ceden las partes que dan salida al feto ; pero si 
por acaso la situacion del orifi cio del ú tero no es la 
mejor, y la pel vis es al go estrecha, el par to se re­
tarda, ellas ~e c~ nsan y suelen dexarse morir áme,> 
que hacer esfuerzo alguno, especia lmente si llegan á 
poseerse de la confiallza de que les han de sacar la 
c riat u ra, como les ha sucedido otras veces sin teHer 
m alas resu Itas. 

En estos casos se ha de procura r animarbs con 
las razones, fortifi carlas con las pociones cordiales, 
haciéndolas entender, que su parto será fclíz si se ay u­
d an , y tal vez desgraciado por su culpa , como le 
Slu ced i6 á la de la siguiente obser vacion. 

Una moza jóven, sana y bien couformada ; pe ro 
de fibra laxa, nada exerc itada y floxa por naruraleL..l 
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se hizo embarazada , y por un accidente le vino el 
parto á los siete mese , y el feto se presentó direc­
tamente por medio de la eSfalda : ya se ve que en 
esta posic :on no rodia salir; no obst:1lile tuviéron la 
paciencia de eSferar tres dias para lla ma rme. Luego 
q ue recon éJ cÍ la posicion , hice la ext racL:ull por los 
pies sin alguna dificu ltad. y la pacitillC se recobró 
como en un parto nat UJ al. 

Ánte de los dos años volvió á estar de parto, y 
desde su principio no quiso hacer diligencia ninguna: 
acostada en la cama clamaba que le buscaran á qu ien 
le babia sacado el otro muchacho, porque ella no ha­
bia de parir de otro modo. Habiendo llegado poco des­
pues que se derramáron las aguas , reconocí que el 
feto se presentaba de cabeza, que el orificio dd útero 
estaba dd tama ño de un peso [uerte. blando, y sus 
bordes delgados, que no le fallaban dolores, aunque 
lentos porque no los esforza ba, y que su pelvis era 
algo mayor que las bien conformadas : procuré con­
Vencerla á que se situara ' para el parto, en lo que 
nunca consintió. persistiendo siempre en que se lo sa­
cara como el otro, que para eso me habia llamado, 
á 10 qual la asentí considerando que si ella se ayu­
daba pariría en qualquiera situacion segun la disposi­
cion de sus panes, la e tructura de su pelvis, y 1:1 S1-
tuacíon del feto. Así se pasaron tres días sin determi­
narme á consentir en la extraccion, y ella tenaz en 
<)uc no me avisáran si no h~bia de hacer lo que me 
b ,lbia dicho. Con esta noticia pasé á verla, y quando 
creía que habria parido, encontré que la cabeza del 
feto h<:bia adeLlntado muy poco , en cuya atencion 
hice la eX[l'accion por les pies, aunque con n as tra­
bajo qt;e la Gira vez por s.ei mayor b cria tura, la qual 
aún salió viva. La madle ¡guió bien ha ta los diez y 
siete días que le sobrevino una caLntura pútrida, de 
que murió el t rece de Ll níermcdad, y á los treinta des­
pues de la extraccicn . 

Algu nos me argl:irin que hice ¡' -al en no hacer 
la extraccion luego que la muger se llegó á sÍlU;¡ISe 

• 
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y á hacer diligencia para IH rir, porquc 10 mi<;mo ec; 
no querer qu :.: n po.lel'. Otro<; por el contrario , me 
criticará n el haber hecho la extraccion, porque al fin 
ella hul:>icn parido, pues comta que muchas Lo h:ln 
hecho alln des?ues de mu~rtas (1). Entre los dos ex­
tremos e re haber elegido el medio, y el que debe 
preferirse. 

Hipócrates c rey6 que las mugere cargadas de 
gordura e ran estériles, lo qual ha desmentido la ex­
periencia en la mayor parte. Tampoco es siempre cons­
tantt! que las gordas tienen los partos pesados ó tra­
bajosos por causa de la gordura. Jacobs refiere de dos 
obesas que pariéron , una al primer dolor, y otra al 
segundo (2). Algunos a tribuyen la di ficul tad del p<l rro 
á la gordura que tiene la matriz ó la vagina; pero 
las inspecciones anatómicas han manifes tado <] ue la 
matriz no tiene gordura , y la que hayal rededor de 
la vagina s-. acomoda fácilmente á qualquiera figura, 
y no se opone á la ~alida del feto . Yo con vengo con 
este autor en qlle las mas veces ~ucede así; pero -pue­
de haber casos en que la gordura endurecida dificulte, 
y aun imposibilite el parto, como se lee en la'" ob­
servaci0n 35 del año 7':: de las Efemérides de los cu­
r iosos de la naturaleza. 

Yo convengo con Hip6crates, porque me lo ha en­
señado la experiencia, que las muge res delgadas y pa­
rideras ' se vuelven estériles ántes del tiempo COl11un 
si engordan demasiado. Tambien he visto que estas si 
llegan á hacerse embarazadas no paren tan pronto co­
mo quando estaban delgadas, lo qual he atri buido á 
la flogeJad de sus fibras para contraerse, y á que 
se sofocan pronto , y no pueden continuar esforzando 
los dolores. Por esto nunca se procurará situarlas para 
el parto hasta que el orificio del útero se halle bien 
dilatado. 

(1) J ournal de A~magne , decad . 1. ano 3. obs. 30 T. D ecd. 'S. an.4. 
obs. 107. Harto!. Histor. analOm. 99. ccn . 'l. PilK' 304. J ocobs. Ecole 
prat iq. pog. 240. dice: " La experiencia ha manif{'Mado habe r arroja­
do la madre des pues de muerta un teto vivo; pero este ca~o es raro." 

('1) Ecel. pratique, &c. pog. '13 S. 
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Esta precaucion en la bora del parto, y la de 
mandarles hacer el excrcicio posible durante su em­
barazo, le>; facilita el salir bien de su cuidado. 

Las muge res que conciben la primera vez de mas 
de quarcnta años suelen parir con dificultad; pero 
atendiendo á que esto proviene de la dureza ó rigidez 
que tienen cornu nmente 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 á la naturaleza, ay u­
dandola si esta tarda, con humedecerlas y lubrificar 
las partes de la generacion con los medicamentos apro­
piados. 

Quando la madre está muerta. .. 1 

I 

La criatura puede sobrevivir á la madre, y aun nacer 
sin ayuda del arte , porque la matriz conserva a1gun 
tiempo su vida particular y su fuerza de retraccion (1); 
perq. como esto es muy contingente , será . 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 cesárea. Siempre que el ori­
ficio del útero permita la introduccion de la mano, 
se preferirá el sacar -el feto por la v.ia natural, y 
mucho mas si no está bien caracterizada la muerte 
de la madre- , como , puede suceder en las muertes­
repentina-s; pero en estando asegurados de que la mu­
ger está muerta, como se puede asegurar en las qu.e 
mueren por enfer~edad _ conocida , la operacion ce­
sárea 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 
rnugeres que mueren estando embarazadas , y aun quan­
do sea supuesto el embarazo? una c riatu ra que se con­
siga bautizar por este medio caritativo ', aunque parez-
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ca cruel, merece esperar junto á las enfermas la bon 
de su muerte para extraerles 10 que contienen en su 
vientre, y darle con el b~utis :nf) la vida espi:"jwal , y 
tal vez la te! lporal tambien, pues entre Inu:.:hos que 
por e'5te medio he sacado y bautizado en el Hospital .le 
mugeres de Cadiz aún vive uno. Benedicto XIV de,­
pnes de la con>ulta de Morgagny expiJió un Brebe, 
mandando se abrierlll toda~ las embar<l.lJdas desplles 
de muertas. 

> En las muertes repentinas y violentas será pruden­
te hacer la operacion cesárea con el mismo cuidado y 
precauc iones que en las rnugeres viV:l'> , porque si er.;­
tandolo mueren des pues , no se impu te la mu-:!rte al 
operador. E"ta pr vencioo no la estrañará n los que S:l­

ben haberle sucedido á Vesalio el imputarle la muercc 
de un sugeto que fué á inspeccionar teniendolo por 
muerto, estando vivo, y que Morand encontró viva á 
un.a muger ahorcada por mano del verdll.j"o , cuyu cuer­
po habia comprado para disecar, Olc. " 
:" Los rrtglese_s , "aunque sabios en su modo de govi r­

no , padecen un error grand.e en esta p:ute. o es per­
nlitido á los COiuadrones Ó Cirujanos tOC:lf á 10<; C:l­

d"2 veres hasta que da la licellcia un sus~to qlle tiejlen 
c omisionado en cada ParroqlJi-l para dar f;! y Cllenta 
de la muerte y de la causa; y , como este puede t:lr­
dar en venir mas que el feto en sobrevivir á la ma­
dre , por lo comUl1 todo "los encuentran muertos, quan· 
do segun el Doctor Louder, sábio é ingenioso CÚll1a­
dron de Lond res , él habria conservado muchas cria­
turas si á i su llegada le hu biera sido pcrmi,tido sacarlas 
del vientre de sus madr s. 

Vicios de las depei'ldencias del feto que pueden hactr 
el parto trabajoso. 

La placenta, el cordon umbilical, las memhranas 
que envuelven al feto, y las .:'lguas que contie tl Cn , es 
lo que se llama dependencias del fcto. 
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De la placenta. 

La pbcenta hace el parto trabajoso por prescntar­
se delante del feto , por desprenderse anticipadamen­
te, por hallarse fuertemente adherida á la superficie 
del útero, 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 está desprendida; y aun quando 10 esté debe mu­
dar la si tu Jcion para venir delante, 10 qual es tanto 
mas difícil, 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 ]a vagina, 6 ya fuera de ella del todo ó en 
parté, porque este desprendimiento viene acompañado 
de una hemorragia tan violenta que es imposible sal­
var la muger si no se socorre prontamente; por tanto 
el Cirujano está obligado quando sobreviene este acci­
dente á sacar luego el feto para coservar su vida y 
la de la madre, ó á lo menos una de las dos, como 
sucederá si la muger tiene quien la socorra pronto(I), 
pues si no llega ántes 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 á 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 
á precaver la impresion qu~ podda hacer la mano y 
el feco sobre la matriz conservando las membranas, y 
á evitar el que tirando de estas por la placenta no que­
de alguna porcioo dentro de la matriz, accidentes se­
guramente de poca monta en comparacion de la de-

(1) Obs. 3~~, 3~3' 
(~) Obs. 331. 
TOM. lIt • o 
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mora que el estorbo de la placenta ha de causar en 
una operac.ion en que los instantes son tan útiles como 
que un minuto de mas puede hacerla inútil, y un mi­
nuto ménos salvar una ó mas vidas. 

Quando la placenta no está del todo desprendida, 
como sucede hallandose implantada al rededor del ori­
ficio del útero , entónces 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 
~xtraccion. Las precauciones generales para extraerla 
quedan expuestas en su lugar, y solo hay que aña­
dir ó 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 útero 
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 úte­
ro (1). Las placentas membranosas, dice La Motte (2), 
regularmente se adhieren mas á la matriz, y aun quaq· 
do se desprendan con los med ios 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 laborío· 
so por ser corto, largo y venir delante ó haberse 
roto. 

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

(1) Mauriceau, ob.,. S'lI. 
(o¡) Observo 104 ~ 10$. 
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las mas veces causa la muerte del feto, á la qual se 
sigue el aborto ; pe ro au nq ue esto no suceda, el pa rto 
suele se r pesado por dos razones: I ~ porque los do ­
lores p rincipian temprano y no son seguidos : 2 a por­
que el feto no pudiendo extenderse para salir sin t irar 
de l cordon , el dolor que le causa esta tirantez le ha­
ce volver hác ia arriba , 6 dobla rse: si lo primero , lue­
go que pasa el dolor vuelve á quedarse como ántes; 
y si lo segundo, no recibiendo directamente la accion 
de las fu erzas expulsivas, se retarda el payto hasta que 
se rompe el cordon, se desprende la placenta, ó se 
trae consigo el sitio de su adherencia. En los dos pri­
meros casos hay hemorragia (1), en el primero mor­
ta l para el feto, y para este y la madre quando vie­
ne del desprendimiento totaJ -de la placenta, si el par­
to no se termina pronto. 

¡'stas hemorragias se distinguirán en que qu ando 
vienen por desp rendim iento de la placenta son ma<; abun­
dantes , duran mas y la madre manihesta 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 mutacíon á la madre, aunque qu itan 
la vida al feto. Por esto el Profesor que debe a tender 
á la conse rvacíon de entrámbos, luego que obser va 
la hemorragia procurará indagar si las membranas se 
han roto, porque estando enteras la sangre no puede 
venir del cordon; y si estan rotas no es fácil averi­
guar si la sangre viene por entre ellas ú de su inte­
r ior , á ménos que se introduzca la mano 'Y se toque 
que el cordon se ha roto. 

Conocida 1a rotura delcordon se hará p ronta:nen­
te la extraccion segun la posic ion eu que se pre ';,en te 
el feto, para ligar el cordou luego que se de",cuh ra, 
porque el feto perece tan pronto como al que falla 

(1) Perfet. Caso 4. Maur'iceau obs.40r, 406, '$,8, ~49 " 640 , 66'2, 
689· Sme llie col. '11 caso 1 • '1 , 3- Hi IdaDO Ct'otur '1 ob:i. So. La Motle 
.bs. '149 nueva edic. Levret $uit. dCi ob¡crv. P¡lg 187' 

C2 
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la respiracíon. La hemorragia q,le viene de la madre 
da mas treguas para la extraccion. 

El cordon puede romperse á i1 tes que las mem bra­
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 vo1úmen del {l tero , y se 
siente al traves de las membranas un líquido mas es­
peso que son comunmente las aguas. 

Quando el cordon no es por si corto sino por es­
tar liado á alguna parte, puede producir los mismos 
accidentes, y á mas la...e.xtrangulacion del fcto, si es­
ti liado al cuello, que es 10 mas freqiiente (1). 

Se inferirá que el cordon está liado al cuello guan· 
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 así luego que se ob­
serva esta alternativa de subir y baxar, se ha de pa­
sar á reconocer si efectivamente el cordon está liado 
al cuello, y estandolo se suspenderá la expulsion ó la 
extraccion, para evitar el que se rompa, el que se 
desprenda la placenta ó se invierta la matriz. 

Lo de rnénos sería 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, sel'á 
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 creía que 
l1abria casos en que fuera necesario corta r el cordon; 
pero las observaciones (2) que cita le hicieron ver 
que no siempre se podia desliar el cordon como él 
creía , y que no hay otro medio mas pronto para sa l­
var al feto que cortarlo prontamente. El aconseja que 
se hagan dos ligaduras, y se corre por medio de ellas. 

Yo hallo estas ligaduras supérfiuas, y tal vez muy 

(1) Smellie col. Z4 caso 1 y z. Perfect caso '1 y 3- Maurice~u 01>5. 
J 19, J 53, 394, 496, 506. Ultimas ohserv. obs. 11 JI, 13'1. La Molle 
J5'1, 163, 154, '17 1 ,3)4 m¡cva edic. 

('1) Col. SI numo 3. 
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perjud iciales. Lo primero porque la sangre de la ma­
dre no ha de salir por la parte del cardan '1ue cor­
responde á la placenta 1 y la que el feto puede da r 
por la que á él corresponde puede ser poca debiendo 
terminar luego el parto; y lo segundo porgue el tiem­
po que se gasta en hacer las ligaduras, puede ser el 
que tarde en mori r el feto. 

Por esto será lo mejor tirar de la vuelta que se 
conozca mas fioxa y ver si afloxándose puede pasar 
pm: la cabeza, y si no cortarla con unas tixeras de 
punta roma, con un bisturí angosto y con botan, guia­
do por la <::analeja de la sonda, ó con una especie de' 
gancho con botan, y que solo tenga corte en la con­
cavidad de la corvadura. Con q,ualquier instrumento <lue' 
se baga la oper3cion, se ha de cuidar no herir la ma­
dIe, ni la criatura. 

Es¡as, reglas son aplicables á todos los casos en que 
er cardan umbilical es corto PO!' estar liado á qual~ 
quiera otra parte del feto, plfes entre las demas y el 
cuello solo hay la, diferencia de que en' aquellas no 
puede extl'angularlo' como- en este; y en afloxandolo 
quanto baste para- que' pueda extenderse sin violentar 
la placenta ó la, matriz" ni romperse " no hay nece­
sidad de acelerar el parto estando libre la circulacioll 
en tre el feto y la placenta, pues si está intercepta­
da, pare.ce aun, mas pronto que quando está liado al 
cuello., 

La Motte (1),. dice, que es mucho mas temible la 
compresion. del cardan que su cortedad, porque- por 
muy corto que sea el cardan mueren pocos por esta 
causa, en lugar que casi tod·os los que nacen' con el 
cardan por delante mueren, ' especialmente quando la 
cabeza viene inmediatamente ó al mismo tiempo, pues 
intercepta la circulacion, y es lo mismo privar al feto 
de e ta. circulacion que, á un· adulto de la pulmunar", 

ES l~ r iesgo tiene el feto cuyo cardan se presenta 
delante ó á la par de la cabeza, y así luego que se-

(1 ) Cap. 37 tomo 2 pago 908 llueva edj~. 
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toca el cOl'don ánte que el feto, ya sal ga fuera de la 
vulva, ya se quede en la vagina ó sin sal ir de la ma­
triz, se ha de reconocer si está macerado ó frio , y 
si tiene pulsacion. Smellie (1), dice, que en no sin­
tiendose la pulsacion por espacio de 20 Ó 3 0 minu­
tos es seguro que el feto está muerto. Lo mismo se 
dirá si está macerado y corrom pid o, En este caso na­
da hay que temer por parte del feto, y as í se de­
xará el parto á la natu raleza, si por otro moti vo no 
debe ayudarsele. Si aun está cal ien te, y se siente pul, 
sacian se procurará reponerlo basta dexa rlo libre de 
la campresion , y mJntenerlo así hasta que la cabeza 
entre en la pelvis. 

Quando no se ha podido reponer, 6 quando se no­
ta que viene á un lado de la cabeza estando ya en la 
pelvis, es m~ne 'Her conclu ir luego el pal'to si la na­
tmalen no lo hace. L~)5 dolores son algulaas veces tan 
fuertes, tan largos y seguidos , que aun no dan lugar 
para reconocer el es.tado del cordon ('2), y la natu­
raleza termina el parto en ménos tiempo que podría 
hacerlo el arte ., por lo ·que se dexará obrar; pero si 
los dolores son tardos ., y el feto no adelanta sensible­
mente, se terminará el parto segun las circunstan-
cias. , 

~l cordon delgado, 6 muy grueso comunmente (3) 
no es obstáculo para el parto sino quando es corto ó sale 
delante. Quando ha salido el feto se tendrá presente que 
el cordon delgado se rompe fácilmente, y que roto 
es menester meter los dedos, ó toda la mano para ¡a­
cal' la placenta en caso .que sea necesario. 

De lar membranas. 

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

(1) T om. 1 pago 306. 
(?) L a Motee obse rvo 305, 306 nueva ed ic. 
(3) M~uricea.u observ. 406 , refiere un cordon de l 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, á lo 
ménos en la parte que se presenta al orificio del úte­
ro, retardan el parto porque no doblandose con fa­
cilidad , como sucede comunmente, no pueden pene­
trar el orificio expresado hasta que está bien dilatado. 
Esta dilatacion es tanto mas lenta quanto las mem­
branas entran mas difíci lmen te á formar la cuña que 
es una de las causas de la dilatacion. 

Lauveljat no solo piensa que la mucha resistencia 
de las membranas puede ser causa de un parto pe­
sado , sino tambíen de los nacimientos tardíos (1). Es­
te A utor decía en sus lecciones que' debía la ma yor par­
te de sus créditos en París á los partos que habia ter­
minado pronto rompiendo con tiempo las membranas. 
Yo creo que para grangearse el crédito, que decia te­
ner, vendrian á él todos los casos en que la resisten­
cia de las membranas se opone á la dilataeÍon del ori­
ficio del útero; pues en los demas que son mas fre­
qüentes , es contrario á la razon" y- á la experiencia 
el romperlas anticipadamente; porque á todos consta 
que las membranas blandas y ftexíbles for man la pri­
mera cuña, que introducida en el orificio de la matriz, 
y empujada por la fuerza que reciben las aguas por 
las contracciones de esta víscera, dilata su orificio sua­
ve, y uni formemente; y así 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 
du ras , y se observa A.ue 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 á las aguas, como se ha d,icho 
hablando de la inercia, y de la hemorragia de la ma-

(1) "Nouvelle méthod. &c. pago ~4 • 
.. 
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triz, como tambien quando variando el feto de posi­
cíon se presenta en una buena. 

Las membranas poco re i tentes se rompen al me­
nor esfuerzo, y su rotura temprana, retarda la dila­
lacÍon del orificio del Mero, y la evacuacion de las 
aguas, que comunmente le sigue, priva á la vagi­
na y á la vulva de la lubricidad y bXÍtud que les 
dan las aguas . lo qual puede hacer el parto algo mas 
doloroso y pesado. Este defecto á dernas de no difi­
cultar siempre el parto (1), se su pIe bien con las un· 
turas 6 i tl yecciones mucilaginosas. N o obstan te, 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 qua,ndo hay que maniobrar dentro de la 
entraña. 

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

El caso que he referido en que las membra~as 
estaban unidas al feto y á la matriz, me ha dado mo­
tivo para contar esta adherencia, ó un¡on 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 romperá la union que con él tienen las mem­
branas , ó la de estas con la matriz, 6 esta se ven­
drá detras de ellas, accidentes que todos merecen pre­
caverse , cortando las membranas 10 mas cerca que sea 
posible de sus dos uniones. 

Smellie refiere (2) que las membranas se quedaron 

(1) S;r:ellie col. 14 numo J. 

(2) Col. 23 caso 9. 
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en el útero habiendo salido la placenta, y que la na­
turaleza las arrojó por sí. Yo .he visto muchos casos 
en que salieron con los 10cMos porciones de membranas. 

Las mugeres aprebcl1s'ivas por su naturaleza, y mu­
cho mas quando están paridas , de todo se asustan, y 
estos sustos les suel~n costar la vida si no . hay quien 
las desengañe. He sido llamado muchas véces para' ver 
que era una membrana ó tripa, segun la expresiori de 
las pacientes, que salia por la vul va , por lo qual es­
taban muy desconsoladas , y las mas con calentura. 
Considerando que la naturaleza podría acabar la ex­
pulsíon , les aconsejaba que se tranquílizáran , hacien­
dale presente que aquello no era cosa de cuidado , que 
ellas lo arrojarian ~ y quando no, que era fácil .sacarlo. 

Todas se resolviéron á que " s~ le sacára, y siem­
pre J <;> conseguí in troduciendo dos dedo..s hasta el ori­
ñeio •. de la matriz, por lo qual estoy cie rto que venia 
de lo. interior de esta entraña, y cogiendo con sus pun­
tas la ' parte que se podia. tocar. Cogid.a entre los. de­
dos una parte y tirando de ell(\, -saqué :. una membrana 
delgada. capaz de ensancharse y alar.garse mucho. 

iSerán estas membranas fragmentos . de las verda­
deras del feto, 6 una membrana formada de nuevo co­
mo sabemos que se forman en otras partes de la linfa coa­
gulable derramada? Creo que algunas veces podrá ser 
lo primero; pero me inclino á que las mas será par­
te de la membrana desidua uterina separada de la ma­
triz despues d~ salir la placenta. 

. De las aguas. 

Las agtla .~, como se ha insin uado, pueden ser ver­
daderas y falsas. 

Las aguas verdaderas son perjudiciales para el par­
to por su mucha 6 poca cantidad . Si son muc ha .. , dis­
tendiendQ ctema~i ado la matriz pueden romperla ó ha­
cerle ~aer en il1ercia , lo quíll no slJc.ede m ucha,> ve­
e 'i porgue re¡'lI l:m ne rlte e..,tos ·;:moarazos no llegan al 
tib¡q,o Cu lHlil cid p'!rt(\ lla t Ul al. 

p 
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" Li c'antidad excesiva de estas aguas son causa de 
que se rompa' el cordon umbilical , si es corto y del­
gado, 6 que se desprenda la placenta, si es grueso y 
resistente. En ámbos 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 el feto mude 
fácilmente de situacion, y si esto lo hace dando vuel­
tas quando el cordon umbilical es largo podrá liarse­
le al cuello ú otra parte. Estos accidentes son irre­
mediables. 

Si atendemos á lo que dice Puzos (1) á la s muge­
res ' que .t ienen el vientre abultado' por ser muchas las 
aguas " no se les hinchan las piernas, ni las partes de 
la generacion tanto como á las que el bulto de su vien­
t re proviene de muchos fetos, porque la compresion 
que hacen las aguas es mas blanda y suave. Si atéfl­
demos, repito , á este fen6meno, podrémos tenerlo por 
señal del exceso de aguas en la matriz. La fluctu'acion 
pr0funda de las aguas,. y el sentir el golpeo de la ma­
no sobre el vientr~ teniendo un dedo aplicado ' sobre 
las membranas, nos asegurarán de que el volúmen pro­
v iene del exceso de aguas verdaderas. 

Con este conocimiento luego que los dolores sean 
lentos, se procurará romper las membranas, y dar sa­
l i~a poco á poco á las aguas, porque mientras mas lenta-

~ mente salgan, tanto mas lugar tiene la matriz para con­
traerse. Tampoco se acelerará el parto -, ni se extrae­
rá precipitadamen,te la placenta, por las razones que 
se han dado tratando de la inercia. 

La falta de las aguas, ó el haberse derramado tem­
ptahé> e,,-' muy nocivo para quando se ha de sacar el 
feto por los pies" porg!le con tra yéndose la ma triz se 
aplica tan exactamente á el que no dexa espacio por 
donde introducir la mano sin riesgo de herir 6 rOI11-

per la matriz. E ste defecto no tiene mejor remedio que 
el preservativo, esto es, el vol ver al feto y sacarlo in-

(J) Pago 86. 
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mediatamente que salen las aguas, 6 lo mas pronto que 
se pueda des pues. 

Las aguas falsas por su volúmen pueden causar la 
inercia ó rotu ra de la matriz. No es f.kil 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 á los de parto, y éste no se 
verifica hasta muchos días des pues. 

La única señal en que se ha de confiar para no 
poner la muger á parir es que las membranas e5táu_ 
enteras, y el orificio del Mero aunque se haya dila­
tado para dexar salir estas aguas, se vuelve á cerrar 
déspues 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 verificars.e .quando lasAguas. 
salieran gota á gota, no es compatible con arrojaF;,,tn].J­
¿has 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, ó en los bordes de la placenta, co­
munmente causan el ' aborto, y quando no, s,e derra­
man, apénas comienza el orificio del útero á dilatarse. 
A su evacuacion preceden dolores como de parto ;pe­
ro estos pasan luego, y el orificio del útero s.e cier­
ra otl'a vez, hasta que juntándose otra porcion la con­
trace ion de la matriz vuelve á dilatarlo para expelerla. 

Quando estas aguas se derraman cerca del tiempo 
del parto, lo hacen mas f~cil porque lás partes se ha­
llan bien lubrificadas, y porqll ... estos fetos gen~ral­
mente son mas pequeños que lo ordinario. 

(1) La. Motte, observo 134, I3~ Y 136 nueVA edic. 
(o¡) Perfecto caso 43. Giffard caso 136. Ruisch.oos. 33. Mauriceall 

ob5. 113,119, 148,361,11191688. Nueva.s observo ob,. 49. La Mor-
te ell el lu&u cita.d~. . 

p2 
\ 
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De los dolores. 

Se refiere aIgun otro caso en que las mugeres han 
parido ' con uno 6 dos dolores (1); pero no es posible 
que paral1 naturalmente sin ellos , siendo lo· COmlll1 que 
el parto sea siempre proporcionado á la fu erza, dura­
cion , Y' repericion de los dolores, no habiendo Qtra cau· 
sa que los inutilice. . 

Los dolores pueden ser causa del parto t rabajoso 
por faltar enteramente, por ser ftoxos y tardos, por 
no ser: ve rdaderos , 6 por venir interpolados los falsos 
con los verdaderos. 

Quando loo dolores l cesan, y especialme.nte quando, 
ésto sucedé pasadó uno fuerte, ó la matl'iz.se ha roto, 
ó ha ,caido en inercia , y así se tratará á · la paciente 
egun' el estado de estos dos en que Sil averigue haber 

quedado la matriz. 
Le Roux (2) considera t res :especies de contraccio­

nes! -de la matriz .; de las quales cjdeben res/utar otras 
tantas ' especies de tlolores. En hr primera 'las contrac­
ciones no PlJedenl vencer la resistencia del cuerpo, á, 
cuya expulsion se dirigen T por 10 que son viyas, pero 
duran poco. La naturaleza las continúa hasta que vence 
la resistencia, 6 hasta que se rind~ cansada. 

En · la': segunda la .J resistencia se ,vence gradllada­
mente, y las contracciones son fuertes, duran mucho,. 
y. cada vez que vuel ven es con mas fuefza. E'Ste es 
e caso del parto natural. 

En la · tercera especie la resistencia cede pron,ta­
mente ', y la contraccion capaz de vencer mayore obs­
táculos; qued;t aún con ménos fuerzas que si 10'\ hu­
biera vencido, .quedando corno quando lIO ' hombTe ] eu­
ne todas sus fuerzas para t raer hácia sí un. pe o que 
considera necesita todo su poder para vencerlo, y al ' 
tiempo de tirar, -ó se le rompe la cuerda, 6 el peso 
se viene fácilmente. 

( 1) l ,a Motte, obs. 56. 
(2) ObservatiQDS sur les pertes de ~ang. pago 32. 
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Esta contraecion , dice, se veri ffca quando desptles 
de rotas las membranas la c<'lbeza del feto !leLa 'tuco 
el estrecho superior é impide que se derramen bs ~gW1S, 
6 bien qllando el orificio del útero está poco dilata­
do, y la cabeza no dexa salir las aguas sino en va­
rias veces. En este caso el volúmen de las aguas junto' 
con el del feto es al que intenta vencer la matriz, y 
para ello hace una contraecian proporcionada al volú· 
Q.1en total C( mo si la formára un cuerpo solo. A pénas 
se siente el estímulo quando el cuello del útero se COl1-

traeycompl'ime la cabeza que le toca, la qu al suue 
~ 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 un chorro. La marriz cuya con trac­
cion se dirigia á vencer mayor resistencia, queda como 
debilitada, y no continúa su 3ccion : cntÓ1lees la ca­
beza cae por su peso y vuelve á impedir el que se der­
rame mas agua. Estas pequeoas contracciones duran has­
ta que evacuada toda el agua se establecen. las de 
segurida ó primera especie, segun las circunstan.cias. 

E ta explicacíon da una idea regular de la C2:Jsa 

por qué los dolores unas veces son fue rtes y cortos, 
otras fuertes, largos y repettdos; y finalmente nos po­
ne en e~[ado de distinguir quando se , podrán avivar los 
floxos y calmar los vivos y cortos. 

En general los dolores tardos y floxos no deben ace­
lerarse ni esforzar e si las dernas cosas van bien . Lo~ 
medicamentos que ~.\lgunos mandan para este fin , y 
por los ' quales claman las parturientes , pueden hacer 
mas daño que la demora ,del parto. Con toJo, algunas' 
veces conviene darles algun medicamento inocente para 
que se sosieguen y dexen de importunar con sus cla­
mores, mientras se procura indagar la c, usa y reme­
diarla si es posible. 

Por lo comun b lentitud y tardanza de los dolo­
res proviene de falta e accion en la matriz, y el ,que 
sean re petidos y cortos de aIgun obsu:culo q l~ S~IS C;)n·· 

tracciones 1:0 pueden vencer. 
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S2gun estos dos principios los dolores tardos se avi­
varán sin riesgo manteniendo las fuerzas á la paciente 
con los buenos caldos, algun poco de vino aguado, ó 
algunas cucharadas de un cordial, y sobre todo con 
no fatigarla para que esfuerce sus dolores, ni ponerla 
en situacion de parir ántes de tiempo. 

Q nando el orificio esté suficien temente dilatado se 
le echarán algunas enell11S algo estimulantes, se le es­
timulará el orificio expresado con la punta de un dedo, 
se le frotará sobre la matriz por el vientre, se le apli­
carán los tónicos por defuera ; y si con estos medios 
g rad uados con prudencia se a vi van los dolores, se pon­
drá la muger en situacion de parir; pero si en lugar 
de avivarse disminuyen ó faltan, se procederá como 
en los casos de inercia. . 

Luego que se observen los dolores fuertes y repeti­
dos, pero cortos, se sospech~rá que la matriz encuen­
tra un obstáculo que no puede vencer. Con esta sos­
p~cha se procurará reconocer qual es el obstáculo, y 
mientras se tendrá á la muger en inaccion. Si del exá­
men 'resulta que la obliqüidad del orifiCio del útero, 
su union ó dureza, la de las membranas , la defor­
midad ó mala situacion del feto, son los que ofrecen 
la resistencia, se procederá como en tales casos, te­
niendo siempre delante no fatigar inútilmente á 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 fácil de conocer que la falta de do­
lores; pues no hay muger tan sufrida que pueda ocul­
tar quando los tiene: lo difícil e<; conocer quando son 
interpolados, porque si se toca el orificio del útero 
en el tiempo de los verdaderos ó de los falsos, todos 
se tendrán por de la ·especie que se ha tocado. Con 
todo, si continuando los dolores se observa que el ori­
ficio del útero no se dilata sin que ha ya dureza, es­
pasmos ni otra causa conocida, se tendrán por falsos': 
y quando ya se toca dilarado, ya cerrado se dirá 
que los dolQres son interpolado~, y que los falsos des-
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hacen 10 que habian adelantado los verdaderos. 
, En este caso se deben calmar ántes los falsos que 

avivar los verdaderos; porque primero se ban ,de cor­
regir 103 efectos de una causa que obra contra lo que 
conviene, que avivar los útiles de otra que solo es 
len ta en su operador!. Por esta razoo no conociendo­
se causa determinada de los dolores falsos , se dexará 
la muger á su comodidad, y se le dará algu11 opia­
do oon la con fianza de que si duerme , al disputar, 
los dolores serán 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, ó en las de la orina, y algu­
nas del histerismo y de la cOQ,traccion desigual de la 
matriz. Estos dolores no se han de con fllndir con los 
que se observan quando el cordon umbilical es corto 
y tira de la placenta, ni con los que la naturaleza 
emplea inútilmente quando hay obstáculos insupera­
bles á sus fuerzas; pues aunque todos convienen en 
ser inútiles, esto es , en no adelantar el parto, las 
causas son diferentes, y por consiguien te los remedios. 

Examinadas bien las causas de los dolores falsos, 
se determinará si se han de calm:tr , y cómo. Digo si 
se han de cal mar; porque algu nas veces los dolore! 
falsos suscitan los verdaderos (1), y tal vez Calmando 
aquellos no vendrán es tos. 

Q lIando los dolores se extienden indiferentemente 
por todo el vientre, por lo regular son ven tosos , y se 
calman con los carminantes como las infusiones de 
manzanil'la , de cascaras de narapja chi,na , de poleo, 
ó de anís. La enemas de la misma Índole son muy 
conducentes (2). 

Si los dolores s~ fixan en algun sitio determinado 
como el Hion , el colon, los riñones , los uréteres 6 
la vexíga, se calmarán con las enemas emqlientes , las 

( ~ ) L a Mone, obs. J3[, 13'1. nllev , edic. 
( t) ObiervaLioos diver¡; par Madame .8uurgeois 1 C(/p. 38 , Pllg. I '1S. 
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pfwi\)nes mucilaginosas con algun apiado, sin olvidar­
se de las sangri:ls y el régimen antiflogístico si hay 
plenitud y disposicion inflamatoria. 

En caso de una in digestion si los materiales indi­
gestos no han pasado á los intestinos, se evacuarán con 
los eméticos, y si han pasado del estómago se preci­
pitarán con el uso de los purgan tes benignos y de las 
enemas repetidas segun la necesidad. Un narcótico 
des pues de la e vacuacion de los materiales mal dige­
ridos, repara mucho las fuerzas, y acaba de calmar 
los dolorcillos que suelen quedar. 

Las mugeOres histéricas comunmente tienen algunos 
dolores falsos ántes de los verdaderos, y es necesario 
calfnar aquellos para que estos se declaren y tomen fuer­
za. Los anodinos y antiespasmódicos satisfacen esta in­
dicacion. 

D el parto trabajoso por defectos del feto • . 

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

Todo feto mayor que Jos bien conformados no pue­
de salir por una pelvis bien con formada; y la pe lvis 
menor que la" bien conformadas no da paso á un feto 
b ien conformado, si la diferencia es mucha. 

Aunque no es regla constante, se verifica algunas 
veces que una misma muger concibien do de diferen­
tes hombres pára lo's hijo~ proporc ionados a l tamaño 
de los padres. Lauverjat refiere, que habiendo pa rteado 
á una muger pepueñ uela con mucho trabajo porque el 
feto era grande para la corporatura de la madre , ésta 
se hizo otra vez em barazada , y temiendo él q lle en 
este parto le sucederia lo que en el otro ', la muger le 
diKO, que no seria .. lo mismo, porqlle ella cuidadosa­
mente se habia hecho e mbarazaJa de un hombre como 
un pepino , en lugar que el padre del otru hijo hab ia 
sido corpulento y grueso. No s¿ dvndt: ~sta mll~(r~ 
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dice, habri:l tomaJo una noticia que el suceso confir­
mó en ella (1) . 

E cierto que esro no sucede siempre ; pero quando 
13. madre es peqm;ib y el p2Jre corp ulento, se ha de 
ex;ll11i nar CO!1 particular cuidado el bulto del vientre 
di,! b muge r y su conformacion para comparar en tiem­
po oportU¡lO si podrá p:ll'ir por sí , con los al1xillos 
de la mano sola , ó ayutlada de algun inst rumento. 

La muger que ha tenido un parto contranatu ra l de 
todo ti empo , puede tal vez tener otro natural pre­
maturo . 

o tiene d ll da que el feto es ménos grueso á los 
sLete me es que á 10 nueve; y por consiguiente un par­
to de todo tiempo en que los d iámetros de la cabeza 
del feto ean de quatro y cinco pulgadas, se hará con 
dificultad por una pelvis cu yos diámetros tengan tres 
y quarro pulgadas; en lugar que se te rminará fácil­
mente otro si la cabeza del feto tiene tres y quarro pul­
gadas en sus diámetros anteroposterior y lateral, como 
probablemente tendrá un feto de siete meses , el quat 
si hubiera llegado á los nueve tendria quarro y cinco. 
A esto se agrega el que en un feto de siete meses 
los huesos del cráneo estin ménos osificados y mas blan­
do" lo qual facilita eL que se acomoden mejor á la fi­
gura de la pelvis por donde ha de pasar. Por la última 
razon un feto macerado pasa por donde quizá no po­
dria salir estando v j va. 

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

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

(1) Nouve lle , méthode de prat iquer l' op::ration cessariénoe, pa!:.1 1 
~ '18_ (1) Id. 

TOM. JI. • q 
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el parto primero, en el sexlO y sucesivo. tend rá tres 
pulgadas. De aqui concluye , que si etl llna muger 
con dos pulgadas y media de di 6metro (lllll' rOpo<:terior 
en el estrecho superior, es necesario hacerle la ope­
racion cesárea en el primer parto , puede no serlo en 
los sucesivos; y que si en una m uge r con tres pul­
gadas y media en el diámetro exprcs,a do se necesi ta 
terminar el primer parto con el forceps , el sexto, sep­
timo, &c. se podrá terminar socandolo por los pies. 

Yo mmca convendré con este autor , porque las 
c,bservaciones que cita no prueban que los partos úl­
timos fuéron fáciles 6 ménos trabajosos precisamente 
por haberse agrandado la pelvis; y aun quando así 
fuera, nunca podria aumentar media pulgada el diá­
metro de que se trata si los cartílagos no se engrue­
sáran pulgada y media, lo qual nadie ha visto ni dicho. 
y así es mas natural pensar que si la muger aumenta 
los diámetros de la pelvis, es porque el primer parto 
lo tuvo quando aún 110 habia acabado de crecer. Esto 
si que merece tenerse presente para esperar que una 
niña "que pare con trabajo la primera vez á, los 1 3 
6 14 años, parirá fácilm~nte la sexta á los ~o, porque 
aún le queda que crecer. 

Algunos quieren que quando por la estrechez de 
la pelvis consta que una muger no podrá parir un feto 
de todo tiempo vivo, se le anticipe artificialmente el 
parto en llegando al üempo en que se considera que 
podrá parirlo vivo. Los mepios que proponen para de­
terminar la hora del parto -á su voluntad no son su­
ficientes , y aun pueden ser muy perjudiciales á ]a mu- ' 
ger, por lo que no falta entre los ql le anteponen siem­
pre la vida de la madre á la del feto guien tenga por 
c ruel la execucion. El Doctor Laud er deda en sus 
lecciones, que nunca babia con entido el anticipar el 
parto con semejante pretexto. 

Lauverjat se inclina, fund ado en la experiencia , á 
que bañando repetidas veces á la muger, é inyeclan­
dola igualmente los coc imientos emoJ ientes con el fin 
de relaxar el orificio dd útero, se puede consegwi r 
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salvar la mad re y el feto , proc urando el parto á los 
sidc ú ocho m~~cs ; pero que ántes será un delito 
criminal intentarlo. 

Yo creo que si n procurar anticipar el parto quan­
do la d iferenci a entre pa rir un feto vivo y por la 
via natura l, y tener q ¡,¡e hacer la operacion cesárea , 
consi ' te en que el feto sea del tamaño de los de siete 
meses, 6 del de los de todo tiempo, se puede con­
seguir que un feto de todo tiempo nazca del tamaño 
de los de siete meses, debilitando con la dieta y al­
gu nas evacuaciones á la muger, y por consiguiente 
á lo que tiene en su vientre, y este sería el partido 
que tomaria en tales casos; aunque segun Baude1oc­
que «() , poco hay que esperar del régimen quando la 
estrechez del diámetro anteroposterior es considerable. 

Vicios de la cabeza. 

El Doctor Lauder hacia ver en sus lecciones como 
la cabe'za del feto podia .dificultar el parto por su vo­
lúmen y por su si~uacion del modo siguiente. En una 
tabla tenia hechos varios agujeros de la figura de una 
cabeza mirada por encima, esto es , de la frente a l 
occipucio, y de lo mas elevado de un parietal á otro. 
De estos agujeros uno era en todo mayor que el vo­
lúmen de la cabeza de un feto de todo tiempo bien 
conformada, otro menor, otro igual, y otros iguales 
en un diámetro y desiguale~ en otro. 

Al mismo tiempo tenia cabezas de fetos bien y mal 
conformadas en el todo y en alguno de sus diámetros. Ya 
se concibe que aplicando un craneo bien conformado 
al ag ujero mayor pasará por él fácilmente, sin difi­
cultad si se aplica al agujero igual, y de ningun mo­
do por el menc r si no muda de figura. Esta dificultad 
se aumentará tlinto 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 tomo ~ png. IH á 1;)0. 

q 2 
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si se aplicaba á él i41 clinacla h:íci::t qmlguiera lallo, y 
que el modo para que pasára era q ;Ji tarle la incli­
nacion. 

Es to manifiesta, que si se pudiera medir tan exac­
tamente como en la tabla, y en los crán·eo'\ secos , el 
volúmen de la cabeza de un feto dentro del útero, y 
la pelvis de una parturiente, se hallaría el arte de par­
tear reducido á la certeza matemática, á que creyó 
Astruc habia llegado. 

No obstante, aunque la evidencia no sea tanta, los 
errores serán ménos 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 niños, y 
la capacidad de la pelvis en general, de las muge­
res en cuyo pais se exerce este arte; porque esta se­
rá una señal racional para sospechar que el volúmell 
de la cabeza del feto plolede retardar el parto ó ha­
cerlo trabajoso. 

Por 10 que he observado en Madrid los hijos del 
pais tienen la cabeza pequeña, 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 habrá pocos partos trabajosos por 
el demasiado volúmen de la cabeza. Con todo puede 
suceder alguna vez, y este defecto se conocerá en que 
el vientre de la muger no ha baxado tanto en el úl~ 
timo mes como suele; en que no teniendo lo~ labios, 
ni las extremidades inferiores hinchadas, se hinchan 
en poco tiempo; en que la bolsa que forman las mem­
branas es achatada; y finalmente e;1 que la cabeza 
llena tan exactamente 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 señales, se atenderá para 
t erminar el parto: I? á que quando el exceso de la ca­
beza no es tres líneas sobre la de la pe! v 1S, la naLU-
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raleza concluirá el parto, no faltando los doJores, ni 
las fuerzas de la parturiente: 2? á que volviendo el 
feto y sacandolo por los pies, sale sin dificultad Ulla. 

cabez:l. tres líneas mayo r que la cavidad de la pel­
vis: 3? á que con el forceps se saca bien una cabeza 
media pulgada mayor que la pelvis; aunque el feto 
regularmente perece: 4? á que si el exceso de la ca­
beza es mas de una pulgada, el feto no puede salir 
vivo, sino haciendo la seccion de la sínfisis del pú­
bis, ó la operacion cesá rea: 5<: á que quando la ca­
beza del feto tiene tres líneas de exceso, aunque la 
muger puede parir por sí , está expuesta á que le fal­
ten los dolores y las fuerzas-, á que le sobrevenga infla.­
macion en la vagina , labios y matriz, y finalmente á 
que por alguna de estas causas se encalle la cabeza en 
la exeavacion de la pelvis, ó en alguno de sus estre­
cbos: 6? á que el feto puede estar vivo ó muerto. 

, Sentados estos principios, diremos que qllando por las 
señales que hemos expuesto se hace juicio que la natu­
raleza podrá terminar el parto, aunque con dificul­
tad, se dexará á ella la operacion, observando con 
todo cuidado sus progiesos., y practicando los medios 
que pueden precaver la falta de fuerzas, y la infla­
macion; como los buenos caldos ,_ los medios baños., 
las- enemas é inye'cciones emolientes, y las sangrias 
quando la plétora y robustéz de la p,ar.turiente las eXl-
jan '~ . . 

Si despues d-e ~4 horas de dofores r·egulare\~ eGn- los 
que la cabeza ha adelantado algo, se nota <iJ.ue se fi­
xa en un sitio, y se pasa n otras 1,2 '7 Ó mas horas sin 
adelantar cosa alguna, disminuyéndose, los dolores y 
1{1s fuerzas sensiblemente, ó- faltando del todo, en­
tónces nada hay que esperar de la na.turaleza, pues, 
aunql1e la muger pára por sí , esto se verifica quan~ 
do el feto está macerado, y las partes q.ue compfi.­
mia la cabeza gangrenadas. 

La cabeza detenida ó encallada debe sacarse 10 mas 
pronto que se pueda, si se quiere conservar la ma­
dre, y el fero si no estaba ya muerto. Los modos de-

• 
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saca r la cabeza encallada on el lJ o del forccps, el 
volver el feto para · s:1ca rlo por los pies, ó el vacia r 
el celebro y sacar los hu esos por p:1 rte~ . Lo lll t imo so­
lo se ha de hacer quando el feto está l1luerro, y lo 
primero no pudiendo ver ifi carse lo segundo, como su­
c ~de comunmen te quando la cabeza . e halla dentro de 
la pelvis. La Marte (I) en los capítulos I5, 16 Y 17 
refie re muchas observacione en que deten ida la ca­
beza pudo terminar el parto vol viendo el feto y sa­
candoló por los pies, uno en que con'ligu i6 sacar los 
brazos, y con ellos al lado de la cabeza lo dernas del 
cuerpo. Yo extrage un feto regular detenido en la mi­
t ad de la excavacion de la pelvis, y la madre apo­
plectica , acabando de sacar las dos manos que venia n 
sobre las orejas , y tirando por los brazos como por 
los de un forceps. 

M I'. Levret (2) , dice, que qllando 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 s~ consigue jntr.oducir la mano en la 
matriz, termina r el parto por los pies. Si no se con­
si~ue la reposicion con las tentativas moderadas, se han 
de abandonar estas enteramente, sobre todo si e pre­
sume que el feto está vivo. Yo be preferido siempre 
el volver la criatura quando no bay mucholiempo 
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; una~ porque 
las parturientes ' no se consienten á la operacion has­
t a despues de babel' sufrido mucho, otras porque no 
llaman basta el último apuro" y algunas porque nos 
cngaiíamos en los primeros reconocimÍentos. 

Smellie (3) -quiere que quando la cabeza se enea.:.. 
lla á la mitad ó cerca de la mitad de la excavacion 
de la pelvis, se termine el parto con el forceps, y 

(1) V olum. ~ nuevo edic . 
('1) Accouchem Ilbo rie u. pt1g. 130. 
(3) Tom. I pag . ~ 56. 



DIL ART E rE PARTEAR . 1 2 7 
que SI no se pucde vol ver, ni s~ ca r con el expresa­
do instru mento se rompa el cráneo , y se saque con 
los ga r nos. 

Dos cosa s hay que notar en el modo de pensar de 
este autor ; la primera qlle se ha de preferir el \' 0 1-

ve.:- el feto á sacarlo con el fo rceps , y la segunda que 
se rompa el cráneo aunque el feto esté vivo, en lo 
qual conviene con sus paysanos , y se diferencia de Jos 
Franceses que solo quieren , y con razon que estos 
instrumentos se empleen quando el feto está 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 desh izo , otras 
la sacó con el gancho, y otras con su tiracabeza. Sus 
observaciones tienen de particular que casi todas las 
mugeres eran primerizas; que encarga sacar el crá­
neo entero si se puede, porque en vaciandolo no ha­
cen tanta fuerza los garfios , y sacando los huesos se­
parados, sus pun tas pueden herir las partes por don­
de salen. Finalmente 1 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 ó la contllnde ; si lo primero, la muger ar­
roja involuntariamente la orina por algun tiempo; y si 
10 segundo, la parte contundida se inflama , se supu­
ra 6 se gangrena, y la muger queda con una fístu­
la urinaria que le anticipa la muerte, como les su­
cedió á las de la observacion 76 y 577. 

Este riesgo, y el de la ínflamacion de la matriz, 
de la vagina y de los labios, demorandose 111ucho es­
tos par tos, on motivos suficien tes para terminarlos lue­
go que se encalla la cabeza. Aunque es raro, dice 
Pu zos (3), que no habiendo vicio de conformacion en 
la muger dexe al fin de parir por sí ; pero los grave¡¡ 

(1) La Motte obs. 1°7, 2.]9, 2.2 8. 
(-1 ) Obs. 1,29, 94 , 2.05, 329 , 449,6°3, 608. 
(J) Pago uo á 122 edic. de 1759. 
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acciientes que ~compa~an las 11115 vece.:; á los partos 
q ue se ban retard3do mucho 1 nos deben determinar 
á concluirlos átHes. i Quántos niiíos ¡n n nacido 111uer­
tos y sin haberlos bautizado por dcx::Hlos mucho tiem­
po donde no se pensaba qu ~ perecier:ln! i Quánlas ma­
dres han quedado estropeadas ó incomodadas el resto 
de su vida por haberse debilitado en un parto que 
se pudiera h:lber abreviado con muchas velltajas pa­
ra el nilio y para la maJre! ¿No se ba visto alguna 
otra vez perecer el bijo y la madre por no haber de­
libe rado con tiempo 10 InlS conveniente? Quando el 
fe to 1 dice mas abaxo 1 hay 24 horas q ue está dete­
nido sin que las sangrias, las enemas 1 las fumigacio­
nes 1 los cordiales, los purgantes 1 y el mudar de si­
tuacíon, hayan sido útiles, y quando la pac iente no 
puede sosegar , y arroja quanto toma, nada hay que 
esperar de la naturaleza, ni empeñarse en esforzar­
la , aunq ue parezca que puede hacerlo ; es menester 
sacar el feto con un instrumento que no lo .mate co­
mo es el force,ps .con las perfeccicmes que hoy tiene. 
No obstante, se empleará solo quando el feto e tá vi­
vo" pues si está muerto se preferirá el deshacer el 
cráneo y sacarlo con los garfios. 

Comparando estos dictámenes ·haIlarémos que casi 
todos convienen en no demorar el parto, en terminar­
lo vol viendo la criatura si buenamente se puede, si no 
con el forceps, y si aun con este instrumento no se 
puede conseguir, deshaciendo el cráneo. 

Jacobs añade 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 recurri.rá al forceps, y si aun este es 
inútil á la seccion de la sínfisis de los púbis (1). Yo 
cre::> que este autor gradua mas racionalmente los me­
dios de socorrer estas necesidades 1 pues prefiere la 
palanca al forc eps , y sin s~r defensor de la seccion 

(1) ·Perfcct. caso 17, I6 r . SmeJ!le col. 20 nUlIl. 2. Col. 31 caso J y 
\l . Col. 3S caso 'l O. 
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de la sínfisis determina el caso en qtlepuede ser útil, 
y el único en que yo lo In ría , suponiendo que el car­
tílago no estuviera osificado , y que los púbis no for­
maran un ángulo agudo en su un ion. 

Aun quando el feto no se dude que está muerto se 
ha de preferir el no ro:nperlo , sino quando de no ha­
cerlo se han de practicar algunas aberturas preterna­
turales para sacarlo. 

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

Antes de comenzar maniobra alguna se procurará 
bautizar la criatura baxo la condicion de si eres ca­
paz de reci¡'ir el BautIsmo , y despues de nacida se 
repetirá estando viva, baxo la condicion de si no estás 
bautizada, ó bautizado, segun el sexo. 

D e 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 qllando en quando en los fe­
tos (1); pero no siempre es causa de un parto traba­
joso, ya sea por estar en los principios, ó por la 
mayor capacidad de la pelvis. 

El hidrocéfalo puede ser externo ó interno. En el 
externo la serosidad se halla derramada entre los hue­
s'os del ' cráneo y la calota aponeurótica, ó en un saco 
particular, ó infiltrada en el texido celular. En la in­
terna la serosidad se encuentra entre los huesos y la 
dura madre, entre ésta y la pia, sobre la substancia 
cortical, ó en los ventrículos. . 

Se conoce que un hidrocéfalo es causa de que la 
cabeza del feto no entre, ó no pase de alguna parte 
de la pelvis en las señales generales que se manifies .. 

(r) La Motte J obs. 338'. 
TOM. lI. • 



T30 ELEMENTOS 

t::lO quando una cabeza grande no puede entrar ó sa­
lir por la pelvis: y á mas, el! que tocando la cabeza 
se perc ibe la fluctuacion de un flúido como si estuvie­
ra contenido en una bolsa membranosa , mas ó menos 
gruesa, segun la profundidad don de e. tá la serosidad, 
lo qual no se puede conocer con toda exactitud. No 
obstante que se distin gue bi(!!l quando el hidrocéfalo es 
interno ó 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 apélrten á proporcion de la dis­
ten ion. 

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

Esta diferencia se percibe bien por el tacto quan­
do la cabeza no está muy adelantada en la pelvis ni 
la matriz contraída sobre el resto del feto, porque 
entónces aunque se comprima con el dedo la bolsa que 
forma en la vagina, no cede lo necesario para Hegar 
á tocar el cráneo y reconocer las suturas, lo qual po­
dria se r muy conducente para el feto, pues quando 
el hidrocéfalo es externo, aunque la serosidad distien­
da los tegu mentos de la parte q tle se pre en ta delante 
ilasta formar el volúmen de ot ra cabeza , el celebro 
"no padece compresion tan fllerte como quando la se­
rosidad está dentro del cráneo , lo qual puede cau­
sarle la muerte, y ésta se precaveria evacuando ántes. 
la serosiJad. 

Con todo, como hasta que la cabeza se detiene 
despues de algunos dolores fuerte y la rgo, no se pue­
de hace r un juicio menos d udoso sobre la necesidad 
de dar sal ida á la serosidad, y como por otra parte 
estas cda ~q ras no lkgan á edad de ser útiles , poco 
ilnportará el que despues de bautizadas se esperen los 
últimos ' esfuerzos de las madres para determinar la 
evacuacion , operacion tanto mas fácil para el opera­
dor , y tanto ménos arriesgada para el feto y la ma­
dre q uanto sus esfuerzos le han hecho acercarse mas 
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~ la vulva. Por tanto, luego que la cabeza no ade­
lante, ya continúen ó falten los dolores, se hará una 
abertura que penetre hasta la serosidad, con la punta 
de un bisturí si se descubre el cutis de la cabeza, con 
un faringótomo (fi.~ . 8~ lám. 1 l.) si esti ya en el ter­
cio superior de la excava.cion de la pelvis , y con un 
trocar convexo como el de la ligo 9~ lám. 1 l. para la 
puncion de la vagina por eL recto , si aún no ha pa­
sado el estrecho superior. 

La compresion en que se halla la cabeza es sufi­
ciente para empujar la serosidad, la qual evacuad~ 
¡e esperará un poco á ver si los esfuerzos naturales 
se avivan y terminan el parto, y si no se procederá 
como quando s.iendo la cabeza gruesa faltan los .do-
lores. ' 

Quando el hidrocéfalo es embolsado (l) , y se li­
mita á una parte u e la cabeza, si ésta es la que se 
presenta delante, puede con fundirse con los tumore~ · 
que se forman en el occipucio quando hay mucho tiem­
po que está 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 ,parto; y si 
se halla en un lado se debe picar siendo grande. 

El hidrocéfalo externo por . infi ltracion .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 distinguirse por el m::tl olor que se per­
cibe en el dedo ó m~no que ha tocado á la parte que 
se presenta. Tambien puede servir de guia el que COffi- . 

primiendo con fuerza la parte que se toca, y apar­
tando des pues el dedo , el hoyo que se forma d II ra 
mas tiempo quando la h inchazon es formada por la 
serosidad, que quando la forma el ayre rarefacto, 
que es el que la causa en el cada ver. 

El feto hinchado d.espues de muerto debe sacarse 
prontamente, porque á mas de que con la demora se 

(1) Mau riceau J obs. 544. 
(~) La Motte , ob.s. s3i. 

• 
• 

1'2 
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da lugar pnra que se hinche mas, puede infectar á la 
m" dlC que por fuerza ha de absorver alg unos de los 
miásll1 <l s pútridos que está exalando continuamente; y 
así considerando que podrá salir tirando de p.l por los 
pies, se irán á buscar sin dilacion; y si se hace jui­
cio que con el forceps se podrá sacar, se aplicará 
inmediatamente. Quando ninguno de estos medios tiene 
lugar, se abrirá la cabeza, se vaciará el celebro, y 
si la parturiente tiene buenos dolores, se esperará un 
poco á ver si la naturaleza termina el parto. Si no 
t iene dolores se in tentará buscar los pies para sacarlo 
por ellos, y solo quando esto no se puede consegllir~ 
se sacará -con los garfios. 

Los ganchos agudos ó garfios no se han de a pli­
cal' , como aconseja La Motte (1) Y se ha insinuado., 
sino sobre los fetos muertos; y aun en estos casos es 
ménos arriesgado para la madre el sacarlos por los 
pies; y quando esto no se pueda conseguir, ántes se 
ha de probar la aplicacion del forceps que servirse 
de los garfios, segun las razones siguientes que expo­
ne Baudelocque (2). 

(t Si se atiende á la figura del garfio, y á su modo 
de obrar, se conocerá que solo puede servir para sacar 
un feto quando la des.proporcion de 1:1 cabeza con la 
pelvis. se aparta poco del estado natural, porque su 
accion no sirve para disminuir el exceso del volúmen 
de la cabeza, como lo hace el forceps obrando sobré 
dos puntos opuestos de su superficie. En este caso, 
pues, ó no teniendo forceps á 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 cráneo, lo qual se 
puede hacer de otro modo mas metódico y ménos ar": 
riesgado." 

Quando el feto no manifiesta las señales de muerto 

(1) Id _ e. la nota de la obs. '119-
(2) Tom. 2. pag_ 164-
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hallandose alJ11 fuera de la pelvis , se espera algll l1 
tiempo á ver si la naturaleza le hace baxar, mante­
niendo entre tanto las fuerzas de la parturientt', y 
oponiéndose á los accidentes que la compresion en la 
demora del parto pueden causarle, segun se ha dicho 
en el capítulo anterior; porque solo hay la diferencia 
de que en el prc: ente 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 huesos del cráneo osificados. 

La falta de osificacion de los huesos del cráneo 
en las fontanelas y algunas suturas es una de las sá­
bias disposiciones de la naturaleza para faci Litar e l parto: 
por consiguiente la osificacion completa de los hue~os 
expresado hará el parto pesado, difícil ó t rabajoso, 
segurt el volúmen de la cabeza y capacidad de la pelvis~ 
• El - tacto retonécerá bien la osificacion de los-hue­
sos en la falta de las fontanelas. Conocido este vicio 
se exáminarán 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, yeso á costa de ser comprimidos con mucha 
fuerza. 

Por este motivo si el volúmen de la cabeza excede 
en sus diámetros á los de la pelvis mas de l1na línea, 
la naturaleza podrá hacer la expulsion aunque con tra­
bajo. Volviendo el feto y sacandolo por los pies se 
extraerá sin mayor molestia como el exceso no pase de 
dos líneas; y hasta quatro podrá comprimirse y sacar­
se con el forceps. Si el exceso es mayor, será nece­
sario deshacer el cráneo si está el feto muerto, y ha~ 
cer la operacion cesárea si está vivo. 

El deshacer este cráneo no es tan fácil como qllan­
do hay fontanelas. No oustante, como ea los si tio' 
donde correspondian éstas y las suturas no es regular 
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c¡tl0 los huesos estén muy duros, se hará primero una 
ab ,.:!' ttl ra en estosparages, y ésta se agrandará lo ne­
cesario con unas tixeras fuertes y cortantes por el dor­
so, como las que describe Smellie fi.0'. 7 ~ lám. [r. 

Vaciado el celebro se achatarán los huesos con la 
mano quanto sea posible, y se hará la extraccion co­
mo en el caso antecedente. 

De los monstruos. -Llámase monstruo todo 10 que se aparta de la co-
mun extructura del cuerpo humano. De aqui se sigue 
que todo el que nace con mayor 6 menor número de 
partes, ó con alguna mucho mayor ó menor, ó de 
diferente fi gura se puede llamar monstruo ó monstruoso. 

Dexando para los fisiólogos el indagar si el exceso 
ó defecto de 1ll1teria seminal es ca.usa del mayor nú­
mero ó defecto de las partes, como decían algunos anti­
guos (1): si la obliqüidad del útero, como decía Ga~ 
leno , es la que da orígen á los monstruos : si -esto 
se hace por acaso, como creen los mas de los mode'r­
nos ('2); ó si de~de su orígen estaban ya delineados, 
como a~eguran otros , dividirémos los monstruos por 
lo respectivo al parto en unos que tienen doble ó ma­
yor número de partes, y otros que carecen de alguna. 

En los q!1e tienen mayor número de partes con­
tarémos los que se hallan con dos ó mas cabezas: los 
que tienen partes dobles, estando ,solamente unidos ó 
confundidos por alguna , y los que solo ticnen algu­
na~ partes dobles, de modo que teniendo un cuerpo 
bien formado al exterior, le salen partes de otro. 

(1) El Cond e de: Buifon parece que se inclina á este pa recer. Véanse 
las pégi'iM 349 Y 350 del tomo ~. de su H is t. genero y partic. avec la 
desc ri pto dll Cabinet. du Roy. 

(~) Harveo, Lancisio, Valisllerio, Lemery, Bíaochi. 
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De los monstruof con una ó mas cabezas. 

Estos casos son raros, y es digno de notar, que 
entre los que se baIlan descritos eH los autores, de 
pocos se dice cómo naciéron, y qué diámetros teni:1l1 
las pelvis de las madres. 

Gaspar de los Reyes Franco (1) refie re la historia 
de dos monstruos con dos cabezas y quarro brazos 

,cada uno nacidos en lnglaterra en las Provincia de 
Northumberland y de Oxford. El primero vivió hasta 
la edad de 28 ailos; y se notó bien que en cada ca­
beza habia un principio de raciocinar diferente, por­
que una veces convenían en us pensamientos, y otras 
no. El segundo vivió algunos dias; y aunque no lle­
garon las dos cabezas á poder raciocinar, sentían di­
ferentemente, pues quando la una dormia , ~olia estar 
dispiena la otra. 

En la Academia de ciencias de París (2) se da no­
ticia de un monstruo con dos cabezas que lloa Coma­
dre sacó sin dificultad del vientre de su madre, vol­
viendolo y tirando por los pies. 

En el Real Colegio de Cirugía de Cadiz se con­
servan dos monstruos con las cabezas dobles, el uno 
en esqueleto, y el otro entero en espíritu de vino. El 
'primero se sabe por tradicion que nació en Medilla­
Sidonia : habiendo arrojado uno de los dos pies prime­
ro, sobre él le echáron el agua del Santo B utismo, 
especificando en la forma que se bautizaból. . un solo in­
dividuo; pero habiendo visto, despue que con mucho 
trabajo arrojó la madre lo demas , que eran dos, con·· 
sultáron al M. R. P. Feijoo sobre si alguno se habl. 1. 

lDautizado; y este sá bio Religioso deduxo de sus ra ' tl ­

nes, que probablemen te ninguno (3)' 
Del que se conserva en espíritu de vino se S :' v .! 

('4) Campo Elys. q U:l'st . 4 5, n. 4~· 
(2) Mem. an . ] 706. pago 41Y. 
(3) Cart. erud . t. l. - cart. 6. Teat. critico ad d. á Jl paradoxa Ii . ~cJ 

tOllól. 6. edie. d~ 177 3. 
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q ne nació en la Isla de Leon , y que la madre le so­
brevivió y vino á verlo algunos aiíos despues. E$le mons­
truo lo traxé ron al expresado Colegio cerca de tres dias 
despues de nacido. Las dos cabeza~ son bien conforma­
das, medidas juatas tenian diez y ocho pulgadas de 
circunferencia , por los hombros un poco mas de quin­
ce, y algo méno3 por las caderas. 

Amba~ ~abezas estaban llanas por el vértice, y á 
la misma altura , lo qual hace pensar que tambien na­
ceri:t de pies; y en este caso con que la madre tu­
viera la pelvis un poco mayor que las bien confor­
madas , pudo arroja rlo , aunque con trabajo, con lo~ 
esfuerzos naturales sola mente. 

Baudelocque (1) mira como imposible el que pre­
sentandose dos ~abeza al mismo tiempo al estrecho 
superior baxen igualmente á la excavacion de la pel­
vis : una, dice , se doblará sobre el tronco mientras la 
otra desciende. ' No obstante , ni este autor dice cómo 
se han de terminar estos partos, ni Camper ; aunque 
en la Memoria que antecede á. la traduccion que ha 
hecho de M~uricea ll hace estas preguntas. ?Qué se ha 
de hacer qtl1ndo el feto de todo tiempo con dos ca­
bezas presenta la una fuera de la vulva, quedándose la 
otl'a dentro? i Será lícito separar una? Y si se hace la 
operacion cesárea, i cóma se procederá pa ra vol ver 
ádentro la cabeza que está fuera? Él se inclina á que 
se arránque la cabeza que está fuera si entrámbas son 
grandes ; pues si son medianas se puede sacar la que 
está dentro con el manual ordinario. Jacobs (2), como 
todos los que prefieren la vida de la madre á la del 
feto, son de este par tido; pero á este le pare~e que 
es mas fácil y seguro el separarla torciendola·, que cor­
tando con el bisturí. 

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- . 

(1) Tom.~ ; pago '90. 
(Il) Ecol. prat, P;¡g. zst. 
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ren pronto; por lo que reconociendo primero que ám­
bas cabezas aban señales de est(\l" vivas, si eran pe­
queñas sacaria, como dice Camper, la que estaba den­
tro con el manual ordinario; pero !tiendo grandes é im­
po~jble el sacar la qu<: se conser va ba en el vientre, vo­
taria la operacion cesárea, pues no encuentro dificul­
tad en introducir · la cabeza que está fuera para que sal­
ga por la abertura de la operacion, respecto de que 
se puede empujar á discrecion con una mano, y tirar 

I por el cuello con la otra. 
QlIando las dos cabezas no dan señales de vida, se 

debe separar la que está fuera cortando primero los 
tegu mentos y músculos del cuello por la parte que 
descubre , y tor~iendo despues la cabeza para que las 
vertebras se desunan, 10 qua! no se puede hacer con 
el instrumento cortante. 

Separada esta cabeza se esperará á ver si la natu­
raleza expele la otra, y si no se buscarán los pies pa­
ra sacar por ellos lo de mas. Quando esto no se pue­
de conseguir se extraerá la otra con el forceps, y 
en su defecto se vaciará el cráneo y se sacará con la 
mano, y con un garfio 6 dos. 

Si ninguna de las cabezas ha entrado en la pel vis, 
y suponiendo que en el reconocimiento se ha averi­
guado -que corresponden á un cuerpo, que están vi­
vas, y su volúmen no es desproporcionado, se bus­
carán los pies para sacarlas por ellos, pues de este 
modo consta que han ~acido 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 situarán los cuellos de modo que las dos jun~ 
tas correspondan al diámetro mayor de la pelvis, y 
los occiputios hácia delante para evitar el que las bar-

(1) Berdor en el vol. G de las Actas Helvetica& refie re que una Co­
madre s CÓ \10 fero de des cabtzas. En la Coleccion Frar.coniar:a 13m. :; 

pago 99 se rcfi~[e otra obse rvacioD de a'borto úe UD feto doble. 
TOM.lI. _. S 
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bas se cng;1 ochen en los púbis. Pa ra precaver mejor 
este acci -:l Ete , lllego que se saquen los brazos no se 
b :l rá flier za para SJcar las cabezas b.1 t:J. que tr.etit!n­
do una mallo se a proximen las barbas al pecho y se 
dcxen dentro d-c la pelv is , entónccs man tenicnd olas en 
esta si tu?cion se tira rá con la otra por los cuellos, y ~t 
háe ia un lado , ya hácia el otro aproxímalldo las ca­
bezas al estrecho in ferior . En llegando á t c;te sitio se 
buscélrá la ba rba que esté mas adelantada, é in­
trod uc iendo los dedos hasta las mexillas se sacará 
fu era de la vulva , y luego se hará lo mismo con b 
otra. 

Estando b" barbas fuc ra, se volverá el tro nco há· 
cía arri ba a proxím:! ndo la parle pos terior de las ca­
beza:> lo mas que se p\leda al arco de los pÍlbis. Est;Jn­
do en esta situélcion , se aplicará una llI allO sobre -1:1 
mexillas de una de las caras y se aproxim:1r~i la b:u­
ba al pecho, que debe quedar hor izon tal. E :,! c lllllvi­
miento basta] á para que la frente salga ft C1'a de la 
vul va sin que la otra cabeza padezca v.iolenc ia , por­
que se halla tan inclinada hácia la espalda, quanto.la 
compañera sobre el pecho. 

La cabeza que ya ha sal ido se inclinará sobre su 
hombro para que dandoJe á la otra el movimiemo con 
que salió la primera, salga tarribien con facilidad. 

Sacado así el monstruo se atende rá para la exlrac­
cion de la placenta á las reglas generales de esta ope­
raciono 

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

D e varias deformidades de la cabeza 

La naturaleza multiplica rara vez las. cabezas, pe­
ro aun es mas raro el que fa lte á un cuerpo esta par-
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te tan necesaria para el uso de la razon, y para la "c.:­
getacion comple ta del hombre. No por esto d iremos 
que un feto ~in cabeza no pue e vivir mientras se nu­
tra por el cordon umbilical, ni qu~ tal vez la natu­
nleza dexe de tener otro modo de m:¡nt 11 do (kspues 
de nacido; lo que consta es que ni tl guno de estos fe­
tos ha vivido mucho. 

El Doctor ~auder conserva lino que no tiene ca-
; beza, y en el lugar donde debía tener el cuello se 

le observa un boton como un ganglio nervioso del ta­
maoo de una avellana. El mi, mo tiene orro felillo in­
yectado que no tiene vestigio al gull o de corazon. Bur- -
ton pinta otro feto in cabeza (1). Estos exemplos ma­
nifie, tan que el corazon no es absollltamenrc necesa­
rio para la circulacion de la sar.gre, ni la Cabeza la re­
sidencia precisa del alma racional. 

Lo que es algo mas comun es falcar todo~ 6 parte 
de los huesos del cráneo. Nicolas Fontano vi6 un ni­
ño in celebro, que nació en 24 de Diciembre de 
1629 (2). En el Diario de Alemania se refiere de dos 
niños, de los quales uno tenia una masa carnosa en 
luga r de celebro, y el otro no tenia f, ente, cráneo, 
celebro, /Ji cerebelo (3)' Mauriceau habla de otro que 
en lugar de cráneo y de celebro tenia uoa masa car­
nosa (4). En d Diario de los Sabios se dice de otro 
que nació sin celebro en oviembre de J673 (S). Bur­
ton pinta otro sin hut.!sos de las cexas arriba ( l), de 
los quales yo he visto n, cer dos. Vander Wiel habla 
de otro nacillo sin celebro (7)' 

E tos fetos no ofrecen por sí obstáculo para el par­
to ; pero como no e posibl' determinar por el t' 
to con solo un 'edo la pan\! que se pi'~ SCll t,t al (I! . 

Trad. franccs. por emoin .tOi1l.' pago 1} 10 lám. 17, 
Repoll. el cura to n le·Jic. lib . 1 P ;1(. ~6 . 
Decan. I an. 2 obs. 36 ;\ n. 8 O~I ~. ' 40 
T (,III . r f ug. l' 5, 
An ) ()73 -
En ti il.i,lI ci tad o. 
T ¡,".! \ ,~. ¡;or P:;¡lll L.~ hlll 1 j. ag . 

• 
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fleio del Íltero, y sin este conocimiento se procede á 
ciegas ~ es menester retardar el parto hasta que in­
troduciendo toda la mano se conozca que es un feto 
defectuoso, y entónces si no hay dificultad para en­
contrar los pies, será 10 mas seguro traerse los 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 natu ralmente; 
pero el que tenia las meninges adheridas á las mem­
branas , y éstas ~ ]a matriz, no hubiera podido na­
cer con la cabeza por delante , á ménos que se rom­
pieran las adherencias, lo qual exponia mas al fe to, 
si se rompían por su lado~ y á la madre si lo hacían 
por el lado de la matriz. 

Quando la parte deforme ha baxado á la pelvis, 
y se adelanta con los dolores , se dexará obrar la na­
turaleza; pero si por falta de dolores t'1 otro acciden­
te se encalla, se concl uirá el parto como en tales cu­
cunstancias. 

Del parto trabajoso por vicios del trone,.. 

Un feto con los hombros muy apartados 6 mal si­
tuados; con una hydropesía de pecho ó de vientre; 
hinchado todo despues de muerto ó naturalmente muy 
grueso, y la union de dos fetos por las cabezas,. por 
el pecho ó 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
ño de la cabeza que ha salido fuera harán sospechar 
quandó sin causa manifie~ta se detiene el parto, que 
los hombros están muy apartados ó mal situados; ó 
el cordon umbilical es corto, ó el orificio del útero 
se ha contraido espasmódicamente sobre el cuello. 

Para cerciorarse de qual es la cama , se recono­
cerá el cuello, y si tiene el cOl'don liado se desliará ó 
cortará como se ha dicho. No encootrando el cord '>n 
liado al cuello, ni el orificio del útero contraido, se 



D EL ARTE DE PARTEAR. 

introducirá. la mano hasta tocar bien el 
situacion de los hombros. 

141 

volúmen y la 

Si los hombros son abultados; pero están bien si­
t uados , s procura d sacar los brazos uno despues de 
ot ro , y si no se puede conseguir se engancharán los 
sobacos con los ganchos romos y se t irará por ellos. 
Confor me vaya el pecho adelantando se irá volvien­
do para que al salir por el estrecho inferior un hom-

_ bro, corresponda al arco de los púbis, y el otro á 
la Jlorquilla. 

Quando los hombros se hallan uno sobre el púbi& 
y otro sobre el sacro , no se ha de tirar hasta vol­
verlos. Esta maniobra es mas ó menos difícil segun 
la contraccion de la matriz. Si esta entraña no está muy 
contraída se consigue volver los hombros introducien­
do dos dedos de cada mano, y empujando el pecho 
hácia 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 par te posterior del 
otro hombro, se empuja en sentido opuesto á fin de 
que las acciones contribuyan al mismo fin, !1u.e es 
poner un hombro á la derecha, y el otro á la iz-:, 
quierda; uno detra~ de la cavidad cotiloides , y otro 
delante de la union del ílion con el sacro en el lado 
opuesto. 

Situado de este modo se cometerá la expulsion á 
la naturaleza , si hay dolores, y si el feto no es muy 
abllltado, pues si faltan los dolores ó el feto es vo­
luminoso, se terminará el parto como en estos casos. 
Todas e tas maniobras se han de hacer con presteza 
qllando el feto está vivo , bautizandolo ántes por si 
muere durante la operacion. 

Ql1ando el feto está muerto, si la 'Cabeza ha sa­
lido de la vulva , se apartará del tronco, y éste se 
sacará como se dirá en su lugar. 

Si la cabeza no ha salido de la vulva, se rompe­
ri el crá.neo, se vaciará el celebro, se achatarán los 
hue os , y . se sacarán separ .. ! ~ os. E: to facii l :l. el intro­
ducir la mano , reco occr :.; en el vollHut:" y simadon 
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del tronco, y el poder sacar los brazos , y terminar 
el parto, ayudando á la exrraccinn con U ll g.1frlO ti ­
xado entre las cos tillas en ca.lO n~cesJ.(io. 

Del parto trabajoso por la bi.fropesía d la bincha;::,oll 
del fe to d¿spll~s de llJUerto, 

El feto puede padecer una hidropesla de vientre, 
ó de pecho lo mismo que los neulros, é ilincharsede,>­
pues de muerto como se observa en los cadaveres aun 
debaxo del agua. 

Aunque La Motte no cree que un feto hidrópico 
salga dd seno de su m.1d ·c con lTI ,lS dificultad que 
los que se presentan de nalgas con los muslos do bl:l­
dos , los que!.les nacen todos los dias naturalmente, ó 
con muy pocos auxilios del arte; es menester confe­
sar que la cantidad de agul d ~ ej]i d a en el pecho , ó 
en el abdómen es tan grande alg u:11s veces que , co­
mo dice Jacobs ( l), hace tanta resi .~ teIl cia para sacar­
los, ya esté fuera la cabeza, ó ya hayan salido los 
muslos, que primero se arrancarán estas partes que 
salga el tronco. 

Es ve rdad que quando la cantidad de agua no es 
demasiada, se podrá n sacar, como di ~e La Morre, em­
pujando el agua hácia dent ro hasta q tiC salga Ulla par­
te de la cavidad que la conti ene , y despues deter­
minando toda el agua hkia la parte que está fuera, 
para que salga la que está dentro, 10 qua] se inten­
tará siempre ántes de pasar á practicar otros medio . 

Quando la resistencia es mucha, se reconocerá el 
sitio donde se halla el agua. Si es en el abd6men se 
procurará introducir la mano ha<¡ta el orígen del cor­
don umbilical, y se romperá con los dedos una ve­
x iga que comunmente for na el agua en la circunfe­
rencia del ombligo. Lev n:t quiere <J. uc sieIn t re se le dé 
salida al agua por este melio sueve , y no mas difí­
cil de practicar que el romper lJS !TI " 11

1
)11"':1 " que 

(1) En el lugar citado pago 258. 
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envl:elvcn al fd o q l!;¡¡~do ~e p¡(~senlal1 en la vagina . 
\ o , a111(il~ creo, COln U üi lo! B~ u ieJ ocque (1), gue 
no siem pre es [acil lk (; :eclllar esta cperacion, la in­
tentarí a 1 r. 1 C~ (~(,: p;¡ ";! r á hacer la pu ncion con el tro-

o CH , )i (' n . i~ r e qllC se ued a l1cg~r con la mano al si­
t io dOlll1e se {; ,!'m;l la v\,; yí~ a expre <; a .3, Y guando con 
l{1s ledos no puJi 'ra f01 1perla, haria sobre ella la 
p,l1l1cion , por ,e l' este el parage por donúe la n'atu­
raleza ha óJo por sí salida á estas aguas. 

Si no se puede llc~3.r con ]a mano al ombligo: se 
ha rá b FlIl1 ion en el palage que se toque del abdó­
men, teniendo cuidado de ocultar el pmlzon del tro­
car, y no empujarlo hasta que se baya aplicado el ex­
tremo de la cánula al sitio por donde se ha de intro­
ducir en la cavidad . 

En un caso que he tenido de esta especie me serví 
del trocar corvo (/ig. 9.1ám. II.) de Florand para ha-o 
cer la puncíon de la vagina por el ano. D espues de haber 
salido mas de 10 quartillos de agua, salió por sí ~l 
feto, quando aun no pensaba retirar el trocar porque 
el _.agua salia todavia á caño lleno. 

Si la hidropesfa es de pecbo se hará la puncion por 
el sitio ma declive, teni endo cuidado de que la pun­
ta del trocar se arrime al borde superior de la co ­
ti lla inferior, para ev itar el que rompa los vasos que 
pasan detras del borde inferior de la superior . 

Todas estas cautelas son iniltiles quando el feto es­
tá muerto, en cuyo caso poco importa el evacuar las 
:Jguas por qualqu iera parte, con tal que no se lasti­
me á la madre. 

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

La hinchazon ql1e viene á los fetos despues de muer­
tos rara vez llega á difi cultar el parto , si ellos no son por 
si grandes ó es[án hiJ rÓpicos. Lo cierto es, q ue entre 

(~) Tom. ~ pago J93-
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las observaciones que se hal1:l n escritas en ninguna fll~ 
necesario dar salida al ayre. No obstante , si se ve 
que no podrán salir sin emplear mucha fU erza , se le 
harán varias punciones -con el trocar, ó con el fa­
ringotómo. que penetren h<1sta el interior de los in­
testinos. De este modo saldrá el ayre raref.lcto que 

'Causa estas hinchazones, y se facilitará el parto. 
En todo lo largo ~e la espina, y aun en el es­

crato se suelen formar tumores serosos, ú de la natu­
raleza. de los lobanillos que dificultan el parto. Bau­
de10cque refiere un caso, y cita otro análogo de Peu, 
en que' habiendo salido sin dificultad b cabeza del fe­
to, no pudo sacar el tronco á 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 Heno 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 sacó quando conociendo que habia 
muer~o en ' el tiempo que estuvo detenido, aumentó 
lo~ esfuerzos, pues así se rompió el tumor, se alar-
gó. , y pudo sacarlo. . 

Del parto de Jos fetos unidos. 

Los fetos pueden ser ámbos perfectos, ó el uno si, 
y el otro no. La unían de los fetos perfectos unidos 
puede verificarse en todas partes, é igualmente aque­
llos en que el- uno es imperfectQ. 

Pareo. (1), Liceto (2) , NIunstcro (3), Etmulero (4), 
Scharño (5), Boisot (6), Lemery (7») Albrecht (8), 

(1) Lib. 2S des-monstreS. 
('1) '{'raer. de Monst. ex r<.'cesioll Blasii pa~. 8r. 
(3) Ephem. Nlrtur. Curios. Dec. '2. ano 8 pag . 30Ó. h . 
(4) Dis. de Monstruo HUDgarico pago 6 y 'lo. 
(S) Ephem. Nat. Curios. Dec. 2 an. '2. obs. 102. 

(6) Diario de. los Sabios año 16h pog. 89. 
(7) Hi.st._ de la Acad . ano 17°3, hi st. pago 39 ed ito de Par/s. 
(8) Afio J731 pago 338, Afio 1739ptlg . 340. Afio 1743 pIlg . 32 5, 58. 

Año 1736 pog. 2'1 . 
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Hartu r. g (!) , y en 1;-)S 1\ l J l. Pbisic. Medi¡.;. de UrJti::;-' 
lavia (2) se rcr.crcn h~s lli 'itori:ls de va r io. fetos 
u nidos por la fren te unes, por los occipucios otros, pcr 
bs regiones temporales algunos, y uno en que los d.oS 
fetos cstaLan unidos de~dc la barca al omblieo. D ~~ 
dos unidos For las Frtcs gec itales , eH el uno"estaLa 
manifie to el sexo , y en el otro no. 

En las Efemcrides de. los curiosos de la Naturale­
za (3); en las Actas Fisico- Medicas (4) ; en las Me­
morias é Histor ia de la Acade:nia de Ciencias de p~­
rís (S); en el Diario de los Sabios (6); en el Co­
mercio Li terario de Norimberg (7); en los Anal. Fhisic. 
Medie. VraLislav. (8); en las Transacciones Filosóficas 
de Londres (9) ; en los Comentos de la Academ. Pet ra· 
polita na (10) ; y en las Actas Médicas de Berlin se ci­
tan varios fetos unidos por 10 aterior del fecho, por los 
ca lados, por la espalda, por el abdón:en, por las Í r.­
gles ó por l as partes de la generacion y las nalgas en 
mayor ó menor extensiofl. 

A estos monstruos se pueden añadir otros muchos 
que refieren Liceto (II) , Etn:ulero (12), Kulme (I3)~ 

(1) V ol, 4. oes. 76. vol. 5· cbs. 63 , J33. 
('2) T en ta m. 6 , Jag. 195- '2. Tentam. 7. [ag. 70. T e.ntam. !l2 . p. 691 . 

T en tam, 24· fag. 459. Tentan¡. 25. ¡ag . 2,14. Tentam. 28. pag . 637' 
Tentam.29· pago J95. Tenrar'n . 32,. pago 52'0. Tentam . 3~' [ag. '2 94' 

(3) Decad . I, ano 1. obs , 55. an . 3. pago '217. ano 6 y 7. ebs. '27. 
Decad . . 2. an. '2 . obs. 9 1. ¡¡n.3. obs. S/O. 'éHl. 4. obs. 15'2. ano 5. Apend. 
paf{. 53· an o 8. obs. 145. ano 9 . ObS.143. Decad. 3. ano I. obs. 91. 

(4) Véase id. 1/t SupY~ , ( n. r. ). 
(S) Memor. an ti g. tomo '2. pago '2 13' ano 1706. pago 418. ano 17'24. 

pago 44. an o 173'2. pago 309. an. 1733, pago 368. Histor. ano 1694. 
pag. 34I. an o 1702.- pago '27, ano 1716. pflg. '26. an.172,3. pago '2 9. 
an, 1727. pago !12. ano 1751. pag. 72. 

(6) Afio 168'2 . pago 313, ano 17°1. pago 613. ano J707. pago 111. 
ano 1743. pago 548. 

(7) Véase la nota (1). 
(~) Véase id, ut supra , (n. '2. ~ . 
(9) Abreviad as por Cames y Martín, vol. 7. parto 3. cap. 8. pago 68B. 

vol. 9. 
(lO} Vol. 3. pago 179. 
(11) Traer. de monstr. 
(1'2) En la diserto citad. 
( 1.3) Descript. alicuj. fret. monstruos. pago 6. 
TOM. 1I. • t 
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Bi:"chi (1), Smellie (2), 1.J':Elli'C~1.l ( 3) , Tulpio (4), 
L;:.ngio (5) , Vvolf<.!ft (6) , B:lrlul i,10 (7), Dru ,l'~ro (ti), 
P;at..:ro (9), Schenc ~iÍo (10) , Pana (11), H-.-iland (1'2), 
l finalmen te la Coleccioa d~ [TI ')t1s truos de Parco , r\l­
'~:' i;v aa,lo , Carnerario, Palii ll, i.-hller &c. 

En (re 11 il núlnero tan crecido de es tos c:¡sos son 
muy pocos los que dan una razon individual del mojo 
con que naciéron los fetos. Baudelocque cita al¡yulloS 
que naciéron naturaLnentc, sin especificar si vj~¡éroli 

e pies ó de cabeza: si la pelvis era bien conforma. 
d:l &c. por lo qual exclama (13) , que en lugar de acla­
rarnos el modo de proceder en otros casos semejantes, 
nos dexa perplexos sin pod~r determinar quindo se de­
xará el parto á la naturaleza, quándo se podrá termi­
nar por la via natmal con el auxilio de la marro ó del 
instrumento, y quándo no ha,brá. otro recurso que el 
hacer la operacion cesárea. El reflexiona, que el ha­
cer pedazos estos monstruos dentro del útero puede ser 
tan peligroso para la madre como la operacion cesá rea; 
y este pensamiento, dice, quizá seria 1ma verdad de­
mostrada si se tuviera una exacta noticia de todas las 
111l'geres que han muerto despues de haberlas sacado 
los fe tos á pedazos. 

Esto le inclina á que se haga la operacion cesárea 
estanJo estos fetos vivos , á ménos que la union no 
sea superficial. En este caso se puede cortar, y termi­
nilr el parto como en los gemelo:> que no están unidos. 

Atendiendo. á que en los casos que refieren Smellie 

([) S toria del mostro de due corpi. Torino. 
(2) Col. 'lB.cas. J. 

(3 ) Obs. :F7· 
(4) 005. medo li b. 3. cap. 37 y 38. 
( S) Epist. med o 8. lib. '2. pago S3 5. 
(6) Disert. de fcétu monstr. dup lici, Marburgi, 17ZS. 
(7) Hist. ana t. raro cent. J. pago l0S. 
(8) Dissert. de monstruo , et bici pite. 
(9) Lib. 3' obs. pago SSo. 
(10) Obser vo medo lib. 1. p:lg. 7. 
(11) J.ib. '2. ca p. 17. Magire na tu ra l. 
(1'1) En su diserto qu:! se halla en las observo raro Ulassi ) p.1g 
(13) T OI/J. 2. P{/g· 189. Y siguient. 
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y Wei ~~e n , en el el e que eh r~zon el Conee Buffi Jl1 ( J), 
yen lo) de q 11~ dJ no' i ._ia la ~ . ¡ tOl iél de la AC:ldc mia ('2), 
los feros naci¿ro l1 s:11ienc o pl imero lo, pie:,, : ~e rue,. ~ 
asegll r:1r qll ~ dc . .;pucs de h1 bcr in t rocluci lo la nnno y 
re onoc iJo bien qU(! un m0L1 3truo llena la nu t riz, :­
q:l e el vo! t't . len de las partes unidas ó con fll!~d i d a:) ). .) 
cs muy despro rorcionado ; será lo mejor ext ra~ r le:; 
quatro pi<::s , si son iguales como en el de Smcllie : 103 

. dos mas adelantados como en el de Buffon , y sacar por 
ellos lo demlS. E sta [~laniobra es mas segura qu a il do 
los feto~ están mu ertos , pues <1unque no pue-dan salir, 
es menos arriesg:,¡do p~ra la madre separar las par tc5 
qlle no pued sa\jr teniend.o algunas de fuera, que 
e tando t.odo dentro del útero. 

Smellie dice que dos fctos que él conserva unidos 
por un costado naciéron de pies, y que no obstante ser 
de solo veinte sem:was , costó mucho trabajo el saca!' 
los cuerpos y las cabezas. 

Weigen conocicndo que eran dos gemelos unidos, 
pensó que tirando desigualmente por los extremos infe­
riores de cada uno, podria dar lugar á que la cabeza 
del uno se adelantára y saliera á la par del cuello d 1 
otro, con 10 que dcx?ria libre la cabeza. En efec to, 
tirándo de los muslos del uno con la ma no izquicrd:l , 
y con la derecha de l:n pie del otro , sacó en un guarto 
de hora dos niiias perfectas , unidas por un espacio de 
guatro dedos entre el ombligo y la mucronata. 

Quando la contraccion de la matriz no per­
mite busca r á 10 ménos los pies de uno de los fe­
tos , y quando el volúmen es muy desproporciona-

(1) L as dos niñas unid~s por la rabadilla q¡¡e refiere el Conde Buffon 
(véa5e la pagil/a 326 del t 0 171 . C:. de la traduccion castellana de Don J o­
seph Clavijo y Faxardo ) naci~ron en Tzoni en Ungria el dia 26 de 
Octubre de 1701, Y Illuriéron en Petersburgo el 23 de Feb rero dc 1723 ' 
U na de estas mellizas arrojó los pies , y á las tres horas ti rando de 
sus piernas salió la otra detras de sus muslos. 

(2) Año 1724. Naci ó sacandolo por los pies un feto de dos cabezas, 
que se presentaba ptlr la espina. 

El año de ) 703 naciéron dos fetos unidos por el vértice, ialiendo jo. 
pies del uno, .y tirando de ellos. 

• t 2 



do á 1a c~¡ vir1ad de b pelvis, se h:H,i la op~racjo.1 
cesárea es l' ndo ' iV03 entrámbos , ó Se dtslladn para 
~aCtirlo3 á pedazos si e ~ r á n muertos , scgUlJ J ¡~ ' n IIau­
ríc:?3u (I ) , Dionis (2), Viardd (3) , yotros. 

Llegc1l1do ántes q ue bs cabcz1s entren en la pelvis, 
se procurará buscar los pies, como S~ 11:1 diebo ; pe ro 
h:lllandose ámbas en la cxc3.vaLion , Ó una fllera de la 
vulva , como en los casos que refie ren Biancbi (4), 
H aller (5), Brunero (6) , Y Simonius (7) , se confortará 
á la muger si se halla débil, Y se esperará á ver si có­
mo en estos casos la naturalezl termina el parto. Si la 
paciente no está capaz de esforzarse, se terminará el 
parto , como se ha dicho en los fctos de dos cabezas ha­
llandose una fuera. 

Si los fe tos están unidos por las nalgas, ó por las 
partes de la generacion, de modo que los extremos in­
feriores de cada uno corresponden al tronco del otro, 
se dexará venir la cabeza , si se presenta, y si no se 
situará y atraerá al estrecho superior para que la na­
turaleza pueda empujarla ; pero si ésta no se halla en 
estado de obrar, se aplicará el forceps para sacarla. 

En llegando al vientre del que sale delante se pro­
curará buscar los pies del otro , y se sacarán hasta 
dexarlos á la par del cuerpo que ya ha salido. De este 
modo los pies de cada uno saldrán con el cuerpo del 
otro, y ocuparán ménos espacio que si los quatro mus­
Jos salieran con el tronco del último, como saliéron 
en el caso que refiere Fevry (8). 

(1) Tom. lo pago 341. 
(z) Trait. des Accouchem. pago "-97, 
(3) Obs. sur la prat. des Acco uchem. pago 'l'l~, Ilota. 
(4) Storia del Olost ro de due corp i, &c. 
(S) Co nerc. ¡itero de Norimberg , año 1739· pago 340. 
(6) Diserto citad. 
t7) Comerc. liter. Nor. afio 173 1. pago 338. 
(8) Transac. filosofo abreviadas, vol. 7' pago 688. 
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D d parto t rab(!joso pa r maja situacioíl de la cabeza 
dd feto . 

Segu n el cálculo de Berlnnarr y de Titzing (r), la 
mitad de los partos trabajosos por parte del feto pr0-
vienen de la mala presentacion de la cabeza , y así 
piensa con razon el último que esta parte necesita de 
mas inteligencia y mayor destreza que las demas. 

El parto natural m·as fácil será el Índice de los tra­
bajosos; y así respecto de que la situacion mas favo­
rable para el parto es en la que el fe to se presenta en 
la primera posicion de la cabeza, será el mas traba ... 
joso el que mas· se aparte de ella .. , suponiendo las de­
mas cosas iguales. Así es en efecto para la nat'urale­
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
drém0s solo cinco principales, como son en la que se 
presenta por la region su perior , por la anterior, por 
la posterior: y per lag, laterales , daNdo en. cada una la3 
señales que la caracterizan, las indicaciones que pre­
senta ; y el modo· de satisfacerlas •. 

Del parto en que el feto presenta al exe de la pelvi;; 
la parte media de la fontanela anterior. 

Esta position se conoce en· la figura guá'drangu]at 
de la fontanela, en que siguiendo con el dedo se toca 
la sutura sagital, y la frente en sentido opuesto, y las 
orejas á los lados. Segun hácia doude corresponde el 
ángulo mas agudo de la fontáne]a, se dirá el sitio en 
que se halla la frenre, pues debe ésta corresponder 
al vértice del ángulo expresado. 

Quando no se distingue bien este ángulo servirán 

(1) V élse la tabla Que envi~ron á Camper, la qual se halla en el 
10m. 15. en u. Q png. ; 3~' de Jas Memorias de la Academia de Ciru ­
gla de Pa rís. Jacobs la trae copiada en el fol. 5 ~ 
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de guia la ~utura sél gital y 13s orej as ; y :.¡ "í q uar: ­
do aquella mira al sacro y éstas á los laJ.os , h ca ra 
cae hácia el púbis, y hácia el sacro si b sutura se 
dirige al púbis. En los dos ca~os las orejas lun de en­
contrarse á los lados , pues haliandose una a...lcbnte , y 
otra atras , la cara ha 'de mirar á un lado , y el oc­
cipucio al otro. Para determinar el lado que OCUp1 la 

. cara ó el occipucio , es necesario gobe rI11l' por la fi­
gura del ángulo anterior de la font3nela, ó por la 
sutura sagital; y si estas partes no se distinguen bieJ , 
no quedará duda corriendo el dedo desde el nacimien­
to de una oreja hácia adelante y hácia atras , pues 
forzosamente se- encontrarán las cejas, las órbitas 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 comparará su volúmen con la cavi­
dad de la pelvis por la parte que se le presenta, y 
la direcciono 

Si el volúmen de la cabeza es mayor, como 10 erá, 
quando una cabeza bien conformada presenta su ma­
yor diámetro al menor de una pelvis igualmente bien 
conformada, es preciso volverla y reducirla á la pri­
mera ó segunda posicion, segun sea mas fácil, para 
que la naturaleza .termine por sí el parto. 

Quando el volúmen de la cabeza es igual ó me­
nor, como lo será si el feto no es de tiempo y la pel­
vis está. bien conformada; ó si el feto es regular y la 
pelvis mayor que las bien conforn")adas , se dexari obrar 
la naturaleza; y solo no estando esta capaz de ter­
minar el parto tan pronto como conviene, suplirá el 
arte su defecto segun las circunstancias. 

Siempre que la cabeza se presenta obliqüamente no 
se termina el parto hasta que por sí ó por el arte se 
le corrige la o.bliqüidad, ya sea haciendo baxar la parte 
que se ha quedado mas alta, ó subiendo la que se ha 
adelantado; ya subiendo un poco la una, y baxando 
otro poco la qlle estaba mas altél . 

Aplicando estas reglas al caso en que la fontaneb 
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an cricr se presenta al exe de la pelvis mirando una 
oreja bácia adelante , y otra hácia atras , y el occi­
pucio á un lado, la naturaleza terminará el parto 11:1-
c ien do baxa r el occipucio solamente; pero si se ob­
serva que ella no lo hace , el arte puede hacerlo, y á 
mas levantar solamente la frente, ó lev:lntar ésta un 
poco y baxar algo el occipucio de alguno de los modo~ 
siguientes. 

Los antiguos (1) se servían pe una especie de hor­
quilla para empujar la cabeza hácía arriba; pero hoy 
se suple con la mano esta especie de instrumento, y 
así para levantar la frente ó la parte anterior de la 
cabeza, se situará primero la parturiente acostada so­
bre el lado en que se halla el occipucio, á ver si de;­
terminando el cuerpo del feto hácia esta parte se le­
vanta la opuesta de la cabez3. Si de este modo no se 
consigue lo que se desea, se situará la paciente como 
en los demas c aS05 en que se ha de maniobrar. Situada 
bien, se introducirá con las precauciones expuestas la 
mano que corresponde al lado, en que se halla la fren­
te del feto, y apoyando la palma ~n la parte' anterior 
superior del cráneo, se empujará hácia arriba quanto 
baste para que la parte posterior quede mas adelan­
t:}da. 

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 empujáda 
por los e fuerzas naturales. 

Lo mas comun en estos casos es hacer baxar é in­
clinar hácia el centro el occipucio, introduciendo pa­
ra ello la mano q uc cae al lado donde se halla , y 
adelantando los dedos hasta hacer presa en la apófice 
transversa del occipi tal. E ta nda así se tirará hácia el 
cen tro y hác ia abaxo, repitiendo la accion hasta de­
xar el occipucio bien situado. 

(1 ) Véanse en la obrá de Scipion M ercurio, impresa en Padua afio 
dt! 17'10, con el titulo ~ Comolfe Or1coglitrice &c. 
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Si con h mano n0 se COl1Si¡:; l: e el ií1tClltO PO!\!:"': 

se re, bala ó se ext ienden 10 d-.:dos , se intcllt:tr:í COI1-

sc!!uil'lo por 111edio de la p:1lnnCl del modo sip'u icllte. " ... , 
l ntroduciJa la mano como qun ndo con ella e ha de 
li1cer la oper3.cion, se m eterá 1:1 p:danc:l r Ol' ent rt: b 
palma y la cabeza del fe to hasla que 1:1 convexí,l:h.l 
d el occipucio se acomode ex actamente á la concav i­
dad de la palanca , cuyo extremo se In e flxar por 
debaxo de la apófice transversa del occipital. En e t.1 
sit~lacion se mantendrá mientras ~e saca la mano que 
sirvió de conductor, -y se aplicará en la parte de pJ­
lanca inmedbta á -la vulva , ya sea. apoyando el orígrn 
de los dedos por la palma sobre ella , ó ya -cogiendo­
la entre los dedos doblados y metidos por debaxo. E sta 
mano debe formal' el punto fixo , por lo que se ha de 
mantener firme mientras que . con la otra se mueve el 
mango de la palanca donde está la potencia, hácia 
fuera y hácia arr iba. Este movimiento producirá el 
opuesto en :el extremo de la palanca, que es donde se 
halla la resistencia, y el occipucio haxará y se diri­
girá hácia el exe de la ,pelvis hasta que la palanca 
quede en línea recta. 

Quando con el movimiento que se 1e da de una 
vez no queda la cabeza bien situada, se repetirá la ac­
cíon 1as veces que sea necesario, sin necesitar mas 
.que volver á baxa.r la mano que sujeta el mango hasta 
que la palanca quede aplicada como ántes. 

El mayor cuidado en esta maniobra es mantener 
bien firme la parte de palanca que s.irve de punto 
fix.o , porque si se mueve siguiendo la dircccion de 
la potencia, á mas de no hacer el efec to que se pTo-
110nc el operador , puede lasti mar á la pacien te con­
tundiendo la parte sobre que se apoye para que sirva 
de punto fixo~ 

El occipucio puede bax:l1'se y levantar al mismo 
tiempo la fren te, aplicando como se ha dicho la pa­
lanca , y en lugar de hacer con toda la mano el punto 
fixo " hac¡~ndolo con el d~do pu lgar " é introduci 'lldo 
los demls hasta apoyarlos en la parte de coronal qlle 
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corresponde al cráneo delante del ángulo anterior de la 
fontanela. 

De este modo al mismo tiempo que se mueve el 
mango de la palanca para hacer baxar el occi pucio, 
se empuja la frente con los dedos, y reunidas las dos 
acciones se consigue que levantando media pulKada la 
frente, y baxando una el occipucio, queda la cabeza 
tan bien situada, como si el occipucio baxára pulga­
da y media, ó se subiera 10 mismo la frente. 

Quando la cabeza present~ la fontaneIa anterior al 
exe de la pelvis, estando el occipucio sobre el púbis 
ó sobre el sacro, si es menor que las bien conforma­
das, podrá terminarse el parto haciendo "que el occi­
pucio entre en la excavacion. A este fin se introdu­
cirá qualquiera de las dos manos y aplicada al occi· 
pucio como en el caso antecedente, se llamará há­
da el centro y háda abaxo hasta dexarlo en la ex­
cavaClOn. 

Siendo mucha la resistencia, se usará de la palan­
ca aplicada al occipucio, en la inteligencia de que 
los movirI)ientos del mango han de ser hicia arriba, 
y hácia adelante quando el occipucio está sobre el pú­
bis, y háda abaxo y háda atras quando se halla so­
bre el saCTO. 

En siendo la cabeza regular y la pelvis mayor que 
la bien conformada, se terminará el parto del mis­
mo modo que el antecedente; pero sí ámbas son bien 
conformadas es necesario volver la cabeza, reducien­
dola á la primera posicion si está en medio del pú­
bis y del sacro, ó algo inclinado el occipucio al lado 
izquierdo, y á la segunda estando el occipucio incli­
nado al lado derecho. Esto se puede hacer tirando la 
parte anlerior ó la posterior de la cabeza solamente 
hácia un lado, ó bien haciendo fuerza en las dos á un 
mismo tiempo. . 

Para volver la cabeza haciendo fuerza en la par­
te posterior se introduce la mano del lado opuesto á 
aquel Mcia donde se ha de volver, y se aplica la 
palma ~obre el occipital adelantando los dedos hasta 

TOM. n. 
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la parte posterior de la oreja [urm ando una especie de 
gancho. Aplicada y fir me 1.1 man se tirará con ella 
de la cabeza hácia el lado que convenga; de modo, 
que si se tira del occipucio hácia el lado derecho , la 
frente pasa rá al izquierdo, y al derecho tirando há­
cía el izquierdo del occipucio. De este modo se re­
ducirá la cabeza á la primera ó á la segunda posi­
clan, y entónces la naturaleza terminará el parto co­
rno quando naturalmente se presenta el fcto en estas 
posiciones. 

Si la fuerza se ha de hacer en la parte anterior , se 
aplica la ma,no á la frente, adelantando los dedos há­
cía la parte anterior de la oreja, y aplicada se tira 
al lado que mas conviene para dexarla en primera ó 
en segunda posicion. 

En teniendo los dedos largos, y la llave de la ma· 
no, ancha se puede volver la cabeza, como yo 10 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 hácia la frente, y los otrós dedos aloc­
cipucio en el otro lado, con lo qual se fixa la cabeza 
Gntre la mano, y moviendo esta como para hacer una 
pronacion, aquella dará la misma vuelta, con lo qual 
se mejora la situacion. 

Quando con la fuerza de una mano es imposible 
volver la cabeza, se aplicará 11 las dos una á cada la­
do, acerca ndo mas la una hicja la parte anterior, y 
la otra hácia la posterior, porque de este modo obran­
do al mismo tiempo en sentidos opuestos ~ aumentan 
las fuerzas. 

En habiendo dificul tad para introducir las dos ma­
nos será mas seguro para la paciente, y mél'los tra­
bajoso para el Operador hacer la extraccion por los 
pies, como quando á estas posiciones acompaña la fal­
ta de dolores, el hallarse la paciente sjn f\:lerzas , apo­
pléctica, convulsa ó con una hemorragia, y finalmente 
en todos los casos en que la naturaleza no puede ter­
minar el parto tan pro~Ho como conviene. 
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Hasta aqui se ha su puesto que la cabeza presenta­

ba al exe de la pelvis la parte media del vértice ó 
la fontanela anterior, lo qual no es tan freqüente co­
mo el presentarse mas cerca de la frente ó 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 ó subir ésta; 
y que quanto mas próxima esté á la fontanela pos­
terior tanto ménos hay que baxar el occipucio ó 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 ó en el estrecho inferior, 
siendo uno de los motivos mas freqüentes la mala si· 
tuacion en que se presenta. 

Las señales para conocer que la cabeza detenida 
en qualquiera de estos parages presenta al exe de la 
parte donde está detenida la fontanela anterior, son 
las mismas que quando no ha entrado en la excava­
cíon ; tampoco varian las indicaciones, ni los medios 
de llenarlas, aunque algunos son mas fáciles de exe­
curar. 

Supongamos que la cabeza se ha detenido en el ter­
cio superior ó en la mitad de la excavacion, ó al­
tura de la pelvis, esto se conocerá habiendo marcado 
ántes la altura del sÍnfi'iis de los púbis, y la que hay 
de la extremidad del coxis á lo mas alto del sacro. 

La cabeza detenida en la altura dicha y p resetl­
tando la fontancla anterior al exe de la exca vacion, 
pued~ tener el occipucio á los lados, y maq alto ó 
igual á 1:1 frcnte. Situada de este modo no se termina­
rá el parto de un feto regular y en una pelvis bien 
conformada, si el occipucio no se vllel ve algo hácia 
delante, y se baxa al mismo tiem )0. 

Para volver el occipucio situado al lado izquierdo 
se introducirá la mano derecha, y la jzquierda si el 
occipucio se halla en el lado derecho. l otroducida la 
mano , se acomodará la palma á la parte posterior 

V2 
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(Jfejél, y teniendolos fixos se tirará del occipucio Ilácia 
delante hasta dexarlo detras de la sínfisis de los pú­
his ; entónces sin sacar la mano se aplicará la palma 
sobre la fontaneIa posterior, y se nxarán los dedos 
en la apófise transversa del occipital. para hacerle 
baxar hasta gue se perciba ó esté próxímo para ello. 
En estando en esta si tuacion, que es la mas favorable 
resFecto del estrecho inferior, se cometerá el parto 
á la naturaleza , y quando és ta no esté capaz, se ter­
minará como se dice en su lugar. 

Tambien se puede volver la. cabeza volviendo la 
frente hácia adelante, y empujandola hácia arriba, del 
mismo modo que quando no ha entrado de la exca­
vacion. 

Quando ]a cabeza se ha detenido en la excavacion 
ten iendo el occipucio adelante Ó :1[ ras , solo es nece­
sario baxarlo ó levantar la frente con la mano, ó con 
la palanca aplicada como en los casos antecedentes. 

Si de ninguno de los modos exprt:sados se consi­
gue mejorar la posicion, se intentará 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 aplicará el forceps, si el feto está 
vivo ó se vaciará el cráneo si está muerto. 

Detenieodose la cabeza en el tercio inferior de la 
excavaciún ó en el estrecho inferior, no es regular pen­
sar el hacer la extraccion por los pies , y así se pro­
curará situarla bien, vol v ¡endo el occipucio hácia el 
arco de les pÍlbis si se halla en las tuberosidades de 
los ischíos ó algo mas arriba, y hácia el coxís si se 
halla inferior á las tuberosidades dichas. Esta opera­
cion se practica con una mano aplicada á la frente 6 
al occipucio, como quando se ha detenido en el ter­
cio superior de la excavacion. Por estar mas inmedia­
ta se podrá conseguir lo mismo, tal vez con ma fa­
cilidad aplicando dos dedos de una mano á una sien, .., 
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doc; de la otra <letras de la oreja del otro lado , y 
obrando <.:n sentido op le to para que al paso que la 
pa rte po le rior de la cabeza e mueve hácia el arco 
de los púb is , ]a an terior pase al coxís, ó al contrario. 

Qualldo corrc<;pondiendo el occipucio hácia adelan­
te, V la fren te bácia atras , se detiene la cabeza en 
el e trecbo inferi or ó cerca de él, es mene ter hacer 
baxar el occipucio ó levantar la frente, lo qual se 
practicará con la mano , con la palanca ó con las 
dos á !JI! tiempo del modo siguiente. 

Aplicada la palanca al occi pucio de modo que su 
extremo baxe d la apófise t ransversa del occipital, 
se int roducirá una mano fixando los dedos en las ór­
bitas , debaxo de las míriccs, ó bien eng::tnchandolos 
en la boca , y con el dedo pulgar de esta mano se 
agarrará la palanca haciendo con él un plinto fixo, 
como si fuera el exe que une los brazos del [orceps. 
Estando en esta posidon se moverá el mango de la 
palanca para hacer baxar el occipucio, y en habien­
do baxado algo mas que la frente, se baxará é ta y 
la cara ot ro 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 dema ia­
da ; pero como esto no se conoce hasta despues de 
haber obrado inútilmente , hay muchos casos en que 
al fin es necesario emplea r el fo rceps verdadero. 

Q uando por estrechéz natural del estrecho inferior 
no puede salir por él una cabeza bien conformada, 
y bién si tuada es necesario hacer la operacjon ' cesá­
rea , si los diámetros de la cabeza exceden á los de la 
pel vis en mas de una pulgada. ' 

D el parto en que el feto presenta la cara. 

(Lám. 13 lig. l~) 

Para que el fe to se presente de cara es necesario 
que la cabez? se incline á la espalda, y la bal'ba se 
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aparte del pecho tanto ma.s quanto ésta ha ent rado 
mas en la excavacion de la pelvis. 

EXPLICACION DE LA LÁMINA TRECE. 

Figura I~ 

Esta figura manifiesta un feto con las narices pre­
sentadas en medio del estrecho superior, teniendo la 
frente hácla el lado izquierdo, y la barba hácia el 
derecho. 

Por esta presentacion se inferirán las demas de la 
parte de la cara. 

Figura 2~ 

Esta figura representa una matriz in vertida fllera 
de la vulva. 

A. El cuerpo de la matriz. 
B. El fondo á 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 tenienqo la. frente adelante, atras, ó á un la­
do, se conocerá hicia donde se halla por la sirua­
cion de las partes dichas, y si queda duda, se sal­
drá 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, ó la 
boca que es la parte media inferior. Por qualquiera de 
estas partes que se 'presente, no podrá la naturaleza 
terminar el parto de un feto regular sin que le ayu-

.J 
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de el art e aproximando la barba al pecho , y hacien­
do baxar el occipucio, lo qual es tanto mas difícil 
de exeCUlar quanto la parte que se presenta está mas 
próxíma: á la barba. 

Por es ta razon se prefiere el buscar los pies y ha­
cer por ellos la extraccion quando se Ikga en el ac­
to de romperse las membranas ó poco despues , y 
quando hay algun síntoma de los que piden terminar 
pronto el parto . 

Suponiendo, pues , que se ha de mudar la situa­
cion de la cara que presen ta al exe de la pel v 1S la 
punta de la nariz , se comenzará la operacion por ar­
rimar la barba al pecho ó baxar el occipucio. Para 
arrimarla al pecho se introducirá la mano que cor­
responde al lado en que se halla, y con ' ella se co­
gerá la cara en la palma comprehendiendo el borde 
alveolar del maxilar. Situada de este modo la mano se 
empujará 10 que ella comp'rehende todo quanto se pue­
aa hácia el pecho. 

Al paso que suba la barba baxará la frente, se 
apartará el occipucio de la espalda, y se podrá apli­
car á él la mano, la palanca ó las dos para hacerle 
baxar hasta que se ponga delante la fontanela pos­
terior. De este modo la presentacion de cara se re­
ducirá á la primera posicion de la cabeza, quando la 
frente estaba al lado izquierdo, y á la segunda quan­
do la parte dicha estaba al lado derecho de la pelvis. 

Para baxar primero el occipucio, se introducirá. 
la mano del lado opuesto al en que él se halla entre 
la espalda y la parte posterior de la cabeza, sobre la 
qual se aplicará la palma adelantando los dedos bácia 
la oreja. Con la mano así colocada se empujará el oc­
cipucio hácia el lado, y en estando· apartado de la 
espalda se tirará hácia abaxo y hácia el centro. Quan­
do con la mano así colocada no se pueda hacer fuer­
za, como sucederá en estando el occipucio casi di­
rectamente hácia abaxo , entónces se intro::iuc i¡á la 
otrá mano ó la palanca, y con ellas se c:.cabará de 
reducir á la primera ó á la segunda posiciono 
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Si b cabeza presenta la frente no se necesita su­
bir tanto la barba para aproxi marla al pecho, ni ba­
xar tanto el occipucio para reti rarlo de la espalda, 
y así la operacion es mas fácil, y se pueJe lucer con 
la mano ó con la palanca aplicadas desde el princi­
pio al occipucio. 

Qual do la barba se p esenta primero , tiene que 
dar mas vuelta la cabeza para que el occipucio se 
ponga delante , y así se ha de insistir m~s en bus­
car los pies y hacer por ellos la extraccion. En no 
siendo posible , se aplicarán la mano ó la palanca so­
bre la convexídad de la frente adelantando los de .. ios, 
ó el extremo d el instrumento hasta la fon taneia ante­
fio r , la qual deberá baxar al paso que se suba el 
mango d e la palanca , habiendo formado el punto fi­
xo como en los casos antecedentes. Luego que la ma­
no ó el instrumento no puedan fixarse en la par te an­
terior de la cabeza, se aplicarán á la poste rior, y se 
baxará ésta como quando la frente se presenta delante. 

Son raros los casos en que presentándo e la cara, 
la frente se ha1le hácia el púbis 6 hácia el sacro; no 
obstante qu ando la cabeza se presente de este modo 
se preferirá el hacer el parto de pies, porque hallán­
dose libres los lados de la pelvis no hay dincultad 
en introducir la mano, y porque si el feto no es pe­
queño ó la pelvis grande , se necesitan dos maniobras 
que son volver la frente á un lado, y despues subir 
la barba ó baxar el occipucio. 

Para vol ver la frente á un lado se aplicará una 
m ano sob re la parte anterior del cráneo, de modo q uc 
la p:tlma c ubra la fontanela anterior , y los dedo se 
afianzen y fixe n hácia la sien , de la qu:ll se tirará has­
ta dexarla deu'as del pú bis ó ddante del sac'ro, en 
c uyo caso la frente quedará á un lado. 

Tambien se puede vol ver 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 posteriOf del ángulo de la mandibula inferior, y 
con los extremos de los otros dedos en la misma par-



DEL ARTE DE PARTEAR. 161 

te del otro lado, de modo que fixada la mandibu1a se 
puede atraer ó empt.:jar hácia el lado que convenga, 
y entónces la frente quedará en el opuesto. 

Lo mismo se podrá." conseguir metiendo la cara por 
la raiz de la nariz en la llave de la mano, ex ten­
diendo el dedo pulgar hácia la sie n, los <-,tros hácia 
la mexilla , y teniendolos así fixos haciendo UDa pro­
nadon, pues en es~a acc ion la cara si¡.;uiendo el mo­
vimien to de la mano mudará igualmente de situacion, 
y las partes que miraban hác!a adelante y hácia atl'as 
qu~d3dn á los lados. 

Vudta la fr;::n te a l lado , se levantará la ba rba 6 
se haxari el occi pL1cio com) q ;anJo la frencc se pre­
se. ca de ante y en un lado. 

Re~pecto de ser nece<;a r io vol ver la cara, y des­
pae lnc"r ~ !Ibir lJ b:nb.l y h "a r el occipllcio , im­
porra p:1CO el rrtlc lo uno ó ¡ J otro se haga primero, 
y así cv :n~;Jz.lr ,í P )/, lo que al O peraJor le parez­
Cl rn1') ,tcii , en la inteligencia de que si la cabeza 
es pó.j: le!Í1, ba)~1d solo leVlntar la b3 rba y b '1 ,<ar 
el occipucio pa ra que la nat uraleza te rmine el parto 
como en la 5~ y (? posicio ne:> cel parto n ~1.t tlral. 

Desplles de haber prts,ldo la cara del est recho su­
periur, puede pararse en qlla lq uj ~r pun to de la ex­
cavacion de :<1 pel vis, 6 (;0 el estrecho iofi.!rior. Mien­
t ras no in p,l"a:lo de la miu·j d e la e'Ccavacton pre­
senta las mismas jndicacíon~s qlle qllando no t11 en­
trado en ella, y se llena;1 c'n las ¡ 1:'nn " m 'l .1iob ·· .>. 

En llcg::ll1do á d eteilC r .,e en et t(~rcjo juler!.)[' de la 
excavac ion, ó en el ~ ~ tr.:cho infe rior , si ¿..,te no e" [ -lfl 

peqClcoo q :'le la c~b~zJ bien siéuada no puel:l p :b ll' 

por é l , en cu yo cas!) s~ !la J. ~ recurrir á la operacion 
cesil rea; es menester colocarla bj -'(1 , Y pa ra elLo se 
procederá con arreglo á las nnla __ p·)sicione., que pue­
de tomar, que son tcnielldo la frente hác i:l un1 de las 
tube ros idades de los ischius , hácia el arco de lo') púbis, 
ó hácia el cuxis. 

QlI:llldo la frente se halla en alguna de las tube .... 
rosi,bdes d¡chas, si la cabeza es p l2queña podrá ter-

TOM. u. • ~ 
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minarse el parto adelantando con la palanca ó con la. 
mano la parte posterior basta dexarla fuera de la vulva, 
y sacando la barb<l des pues ; pero si la cabeza es re­
guIar, será necesario reducirla á la primera posicion 
vol viendo el oceí pucio hácia los púbis, ó á la segun­
da llevandolo hácia el coxÍs. 

Esta mutacion necesita de dos acciones diferentes, 
que son volver la frente, y baxar el occipucio. 

La frente se vol verá hácia el púbis ó hácia el coxís, 
aplicando la mano que correc;ponde al lado donde se 
halla, de modo que la yema del pulgar se apoye en una 
sien, la palma en la frente, y los dedos en la otra sien . 
Con estos dedos ~e empujará hácia . arriba y hácia ade­
lante quando se intenta reducirla á la primera posicion 
del estrecho inferior, ó se tirará hácia abaxo y b¿cia 
atras para dexarla en la segunda. 

Si la cara se preserita al estrecho infe rior tenien­
do la frente bácia el púbis ó hácia el coxis, el me­
jor modo de terminar el parto ee; hacer baxar la parte 
posterior de la cabeza, y evantar la barba. Para esto 
se aplicará la palanca ó la mano al occipucio, y se 
le hará baxar hasta dexarlo fuera de la vulva, yen­
tónces se sacará la barba, con 10 qual quedará fuera 
toda la cabeza. 

Siempre que el vértice ó la cara se detienen por 
debaxo de la mitad de la altura de la pelvis, con­
v iene reconocer la situacion y volú men de los hom­
bros, porque como queda dicho, si están mal situa­
dos ó son muy abultados, pueden impedir el descen­
so de la cabeza, aun des pues de bien situada. 

En estando flle ra la cabeza se procederá segun 10 
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 (lám. 12. fig. 2 ~ ). 

El feto no puede entrar en la excavacion de la 
pe! v is en esta posicion , y así no pasará del estre-





Lam 1,2, 
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cho SUp rior si no se !TIej, fa, para 10 qual se a ten-o 
derá á qtle pude pre.,enursc por su parte infe rior ó 
por la nuca, por la apónce transversa del occipital, 
que es -la parte media, ó bien por lo mas elevado, 
que es la base del ángulo anterior de la fontanela 
posterior. Por qualquiera de estos tres puntos que se 
presente, el cuel o y la espalda pueden estar á los 
lados , que es lo comun , hácia adelante, ó hácia atra , 
que será raro. 

! 

EXPLlCACION DE LA LAMINA DOCE. 

Figura I~ 

Esta fi gu ra representa el lado izquierdo de una pel­
vis cortada en dos partes iguales de adelante atl as, 
con servando entera la matr iz embarazada, con el ori­
ficio bácia atras, y el fondo hacía delante. 

A. A. A. Las vértebra lombares, el hueso sacro y el 
coxis partidos. 

B. El corte del púbí . 
C. La matriz. 
D. Sll fondo. 
E. Su orificio. 
F. Origen del ligamento ancho y principio de la trom­

pa de Falopio, del bdo derecho. 
G. El iado izquierdo interior de la vagina , cortada 

como los huesos para descubrir el orificio de la 
marri? 

Figura 2~ 

Esta figura representa á un feto presentando al exe 
del estrecho superior 1:1 uníon del cuello con la C:l­

beza por <tetras, teniendo el tronco al LIdo izquierdo. 
Por e~ta situacion se deducirá la que debe guar-

• ~ 2 
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dar en las dernas de la parte posterior de la cabeza 
ó del cuello. 

!!1 

Antes de romperse las membranas es fácil equi­
vocar estas partes con las presen laciones por el vértice; 
pero despues de rotas se distinguirán por la falta de 
suturas y de fontaneias ,por la continuacion con el 
cuello, y por la sittlacion de las orejas. 

La cabeza presentada por su parte posterior pide 
el hacer baxar el vért ice y levantar la nuca: lo pri­
mero se puede consegtlir sin lo segundo quando la parte 
que se presen ta es la superior; pero no si se pre~en [a 
por la nuca ó por la ap6fice transversa del occipi­
tal, en cuyos dos casos es necesario ir á buscar lus 
pies y hacer por ellos la extraccion. , 

Si la cabeza presenta la parte superior posterior es­
tando las oréjas hácia el púbis y hácia el sacro, se 
acostará la paciente sobre el lado á donde 1 lira el vér­
tice, y se dexará obrar la naturaleza , porque ella 
sllele terminar el parto; pero si se observa dc~pues 
de .algunos dolores que el vértice no b:lxa, y qll;': 1 
occi pucio se incl ina cada vez mas hácia el lad .) , se 
introducirá la mano c Iya palma corre3prmJa al v¿r­
tice, y s: apl icará sobre 1::1 frente, add:lU t3 ~ldo los 
dedos hasta g ue ha g~n rresa en el borde su periur de 
las órbitas, que en esta situación miran h1cÍ..l arriba; 
y así ti ra ndo de la fr nte hácia un lado, se doblará 
la cabeza, y el vértice volverá hácia abaxo, con 10 
qua l qu~dará en la primaa po, icion ó en la se;;unJa, 
segun á la parte que cl)rresponJa el vértice. • 

Lo mismo se ha de hacer a plica odo la p:lbnca so­
bre la frente , de modo que el extremo se fi xe en la 
r :1Íz de la nariz , y obrando des pues como quando se 
quiere b:lx:lr y traer al centro t!II occipu cio. 

Quando la cabeza presenta la parte dicha . 'tan do 
las orejas á los lados, se pll~de intentar ei l't;;u.' IClf­

la á la primera 6 á la segunla PO ;¡Clun , ó dI! , ,H 
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que obre la natu ral eza des pues de situar la parturien­
te de mojo que ca yendo el cuerpo del feto hácia la 
pan e opuesta á la cabeza tire de ella, y dexe mas en 
el centro el occi pucio. Si hay dificultad en mejorar 
la siwacion , ~ e hará la extraccion por los pies; pues 
aún no se puede aplicar el forceps sin apartar el vér­
tice del sitio donde se halla, y traerlo hácia aba­
xo y hác· el centro. 

EXPLICACION DE LA LÁMINA CATORCE. 

Figura l~ 

Esta fi gura representa un feto presentando al estre­
cho superior la parte media de] lado derecho de la 

.. cabeza , teniendo el vértice atras , y la barba ade­
lante. 

Por esta preseotacion se inferirán las demas de las 
partes laterales de la cabeza. 

Figuar 2~ 

Sonda flexible de ballena cubierta con una cinta 
para formar lazos. 

, 

Del parto en que el f eto presenta la parte lateral de 
la cabeza (lárn. 14· fii I ~ ). . 

El feto n~ puede presentarse en esta posicion sin es­
tar recostado sobre los hombros, ó vuelta la ca ra 
de modo que la baJ ba se apoye sobre alguno de ellos. 
De qU ::llqu ier modo que sea puede tener la frente há­
cia los lados, ó hácia el púbis ó el sacro, y presen­
tar al exc del estrecho superior la parte que está en­
cima de 1::1 oreja, ésta 6 ti ángulo de la mandíbula 
inferior, y el correspondiente lado del cudlo. 

Esta posicion se con~ccrá .por el tacto de la oreja 
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y la,> partes inmed;atas, como el cuello, la frcn­
te &c. 

La cabeza que presen ta b parte lateral superior á 
la oreja puede reducirse por el arte ó por la natll­
raleza á las quatro posiciones del parto natl1r<11 ba~ 
xando el lado que se halla en la parte superior hasta 
que se presente la parte med ia del vértice, y hacien- ' 
do des pues adeiantar el occipucio como quando se 
presenta la fontanela anterior. 

Para que la situacion ayude á dar esta vuelta , se 
aco,>tará la partu riente sobre el lado hácia donde cae 
la fre nte; pero si se intenta maniobrar se pondrá en 
la situacion ordinaria : no obstante que en los casos 
en que las maniobras son compuestas , Ó que necesi­
tan dos mutaciones, solo se deben intentar ql.1ando no 
se ha podido sacar el feto por ~los pies. ' 

Qnando la cabeza se presenta por la oreja ó poft 
mas abaxo , se hará la extraccion por los pies. 

Del parto en que el feto presenta la parte anterior 
ó la posterior del cuello. 

El feto puede presentar la parte meJia posterior 
del cuello, la superio r junto á la nuca , ó la inferio r 
inmediata á la espalda. De qualqu iera de estos u:es 
modos q ue se pre~ente 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
llo , y que ésta llegue á entrar y detenerse en la ex­
cavacion de la pelvis, pa.rece tan imposible que á no 
h alla rse algunas observaciones de autor conocido (1) 
que la acredi ten, se poJia tener por posicion imagi­
na ria. No obsta nte , suponicndola posible, y si.., 1iendo 
el exemplo de este ob)crvador , se intentará buscar los 
p ies , y si se tiene la fortuna que él no tuvo, de lle­
gar á encontrarlO'> , se b Irá por ello') la extraccion. 
Si no se puede llegar á los pie:" se procurará levan-

(1) La Motte,obs. Sso, SS', 11\;':" . ",I;e. 
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tar el pecho y traer la- ca ra á la excavacíon ., y en 
estándolo ,>e procederá como quando esta parte se pre­
senta delante, y el arte tie.le que terminar el parto, 
no dex:tndolo á la naturaleza sino en mugeres robus­
tas, an imosas , que tienen dolores fuertes ., y una pel­
vis no ménos capaz que las bien conformadas., como 
en las bservaciones citadas. 

D e la extraccion de la cabeza separada del cue,'po. 

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 sí el ' parto, ó que por cansancio de 
algun profesor continúan operando, segun le sucedió 
á La Morte (1) , Y á mí me hubiera sucedido despues 
que 'flor camado dexé á un compañero concluir la 
extraccion de un feto entregandole los pies fuera de 
la vulva, pues quando habia sacado los brazos, le o igo 
decir que tenia el cuello muy largo; y sospechando 
lo que era, ántes de mene:ume del si tio adonde me 
babia retirado á de,>cansar, prorrumpí en una voz mas 
alta que mi comun modo de hablar , no tirar mas , con 
lo <}.ue cesó quando la cabeza estaba solo unida al 
cuerpo por los tegumentos y algunos músculos de la 

'Parte posterior. Mientras se fuéron á buscar los gan-
chos y el forceps para servirse de alguno de estos 
instrumentos, pidió la muger la dexá r an acostarse de 
lado, y habiéndose echado sobre el derecho, la ca­
b za salió por sí misma . 

Este hecho confirma que los homhros pueden es­
tar bien situados en el estrecho inferior sin que la 
cabeza 10 esté en el superior. Por esta razon nunca 
se tirará óel cuello ha<;ra r conocer que la ca beza se 
pres(,!l1ta bien al estrecho su perior , qll\.: su voh'lmen 
es proporcionado pa ra pa~ar por d ; que el or ificio del 
útero no eSlá contraído espasmódicamente , ni la ca-

(1) Id. obs. ~75 ) ~76 • 

• 
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beza dete nida en alg un saco particubr de la matriz ( J), 
Y que el feto no está macerado, q ue son las oc:! ion 's 
en que tirando con fuerza se arranca h cabeza del 
tronco, y se queda en la ma t riz. 

Los mas de los autores han mirado estos casos por 
muy peligrosos para las partur ientes, y muchos han 
i nventado máq tlinas con q l;e saca rla ente ra, otros con 
q ue deshace rla para sacarla en. pedazos. Algunos qui ";!­
ren que se cometa la expulsion á la na tu raleza , y otros 
m as prudentes , dice Jacobs (2), presc rihell las reglas 
q ue le'> parecen mas confo rmes pa ra saca rla. 

A l!?;unos ant iguos proponen el arrojarla á f!leí 'za de 
c CHui,rimirla por el vientre. Pareo p ropone el pie de 
grito. lVIauriceau pensó sacarla con su sacacabezas. 
Ama nd con .u na bolsa con jareta, y Levret con Sil 

foreeps de tres brazos (3)' E stos se .proponian sacarla 
e!1tera ; pero vienJo otros que esto no e"i sieinprt: ase­
qui ble , y q ue la cabeza muy ablll t:lda no plleJe sa­
lir entera, han ideado con qué ro 'npcrh. M aurice.lll 
quiere que se rompa con un c uchillo cu bier to , y S~ 
saaue con su sacacabezas. Quld preRere para es ta 
op~rac ion su trépano cubierto : Si ll1~ , on su a nillo y 
esca l pel: Sulellie las t i}''-eras larga') con top~ (lá!TI . [T. 

fig: 7~ ) : La Morte las ti xe r3S Y" un gane) o introJ u­
ciJo por la a bertu ra q ue con ellas se haya hec ho. Ue ­
venter d ice , qu _ la rotu ra del cráneo ~ puede hacer 
con un ct!chi llo qualqu ie ra , cubriendo le la hoja : Pa-" 
reo y Gillemp.au expresan que la hoja dd c uc hillo sea 
t an corta que al introducirla se pueda oculta r en la 
palma de la ma no. Burt(m se inclina á hacer la ex­
trac c!on y la a bertu ra c :)n su extractor. Baudelocque 
se contenta con que p:lra hacer la d ¡)atacion se cubra 
la hoja del c uchillo , y se le ponga un botan de cera 
en la punta. 

(1) Acta Socict. M edie. H ~n i e ns. vol. 'l . pog. J 9&. 
( '1) Pag. 388. 
(.;) El Docto. L~lJdc r m~n ¡[¡ -'-sta en su~ 1"Xi, '.', \' '1 forceps de tres 

bra7cs, cada uno s~j,· to á l:i t.. fe TJ ¡·.l,r· .1", J.l IIl ,lBg'.> , el qllal 
C! ued.l cilíndrico dcsf-ues J¡: ap l ica~-.: s los ~ I., ... \o. 
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lbt s de h:¡ce r eieccio ll de b s instrumentos para 
saC8 r la cabeza , se ha de ver si 1:1 natur~laa podrá 
pron to :uroj.uL:t, 10 qen! dependerá del estad o de las 
partes de la generacion , de los accidentes que padece 
la pac iente, de la capaciJaJ de su pelvis comp:t rada 
con el vol úmcn de la cabcz:l. del feto. 

Si las pa rtes de la generacion es tán inflamadas \ se 
dtxará obrar i la naturaleza sin pasar á la extraccion 
hasta minorar b inflamacion con los medicamentos apro­
piados, é iguJlmente no se hará cosa que irrite el ori.~ 
ficio del útero si está contraído espasmódicamente. 

Q uando no ha y alguna causa que obli.gue á hacer 
luego la extl'accion , se puede cometer á la na tu raleza 
la expulsion de una cabeza pequeña respecto de la ca­
pacidad de la pelvis , pues ella la ha solido arrojar 
a l otro dia, como Jo han observado Plenck (1) Y Sme1-
He (2) al gunas veces. 

La cabeza separada del cuerpo cuesta mas trabajo 
á la naturaleza el arrojarla , y al arte sacarla, y así 
en viendo que aquella tarda un poco en echarla fue­
ra , es mas seguro sacarla que esperar á que se ma­
cere y salga por sí entera ó en pedazos , como se ha 
visto alguna vez; porque para uno de estos casos feLi­
ces hay muchos en que 1.1s pacientes han muerto "án­
tes de "arrojar la ca beza ó poco despue<;. 

Suponiendo, pues, que se ha de sacar, para deter­
minar el modo se ha de atend"2r á su proporcion con la 
pelvis y á su posiciono Si su volúmen es mayor que la 
cavidad de la pelvis, no se intentará sacarla entera, 
y así se pasará luego á romper el cráneo, vaciar el ce­
lebro y sacar el resto. 

Quando la cabeza es regular, pero se presenta mal, 
se volverá para sacarla con la mano si es posible, y 
si "no con los instrumentos • 

. La m,-'J )r posicion para sacarla con la mano es en 
la que presenta la mandíbula inferior, ó la base del crá-

(1) Elem. arto obstet. pago ~04. 
(~ ) Culee. 36. caso 6. 
TOM. 1I. • Y 
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neo, pu~s en uno}' otro caso e pucde ill troducir el 
d edo pulgar en el grande aglljero dcl occip it:l l , y los 
otros en la boca lo mas adentro que sea pos ible. Su­
jeta la barba con esta especie de ganchos ó pinzas n;l­
turales se traerá á la exca vacíon d e la pel vis , y con­
form e vaya baxando se le dará la vuelta necesaria 
para que la barba corresponda á la horqu illa , y la nuca 
al arco de los púbis, 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 
uñas, no pueden lastimarla. Al mismo tiempo compri­
miendo la barba, ésta se acerca á la nuca, y se dis­
minuye el volúmen. Tambien se hace mas fuerza , y 
las par~es no se rompen tan fác ilmente como tirando 
de la mandíbula inferior sola mente , que es 10 que se 
puede y debe hacer quando no se halla descubierto el 
agujero del occipital. 

Si tirando de la mandibula solamente, ó de ésta y 
del occipital, se rompen y no es -posi ble sacar la ca­
beza entera, es necesario romperla, como quando por 
sí es desproporcionada. 

La mayor dificultad para perforar el c ráneo es 
fixar la cabeza quando está muy movible , ó hacer 
que presente el vértice si se ha fixado en otra posi­
cion. 

Los mas, siguiendo á eeIso, aconsejan 01 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 cráneo, 10 qual solo podrá conseguirse quando 
la cabeza no está muy flotante en la matriz. 

El que la cabeza mude fáci lmente de situacion in­
díca que la matriz no se ha con traido, 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 aguarJa rá para romper-
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la á que la m:Hri7. se contraigJ. Esta contraccion ayu­
dará á mantenerla fixa , de modo que no será nece­
sario comprimirla tanto por el vientre. 

QU1ndo se con,id;:re á 1:1 matriz suficientemente 
contraida , se introducirá UlU mano , y con ella se 
d irigid el jmtrumento que e tenga prevenido, guar­
da ndose de que el cor te ó la pu nta ,hieran :í la pa­
ciente. Luego que se haya fixado la punta del instru­
men to en la sutura sagital ó en alguna de l-as fonta­
nelas, se adeb ntarán los dedos de la mano hácia la 
parte opues ta para resistir el instrumento al tiempo 
de perforar el cráneo. Luego que se haya metido la 
punta en lo interior, se cubrirá coo. los dedos la par­
te hácia donde se ha de dirigir el corte para hecei una 
abertu ra capaz de introducir por' ella: dos ó tres· dedos. 
Ántes de retirar el instrumento se harán con él 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 retirará el instrumento con las pre­
cauciones con que se introduxo, y metiendo los de­
dos por la abertura, se vaciará la substancia del ce­
lebro, despues se comprimirán los hl esos con toda la 
mano, aproximandolos unos á otros para disminuir el 
voh'lmen total de la cabeza. . 

Para sacarla con la mano -se introducirán por. la 
abertura los quatro dedos que están paraleios, y CN­

rando despues la mano se cogerá un ,gran puñado de 
huesos y tegumentos, sobre los quales se apoyará el 
dedo pulgar para sostener ·la flexionde"> las .ót.ros, y 
evitar el que ·se escape "la porcionque han cogido. Si 
no obstante se les escapa ó no es suficiente la fuerza 
de la mano, se ayudará con un garfio clavado .en las 
órbitas ó en el occipucio. 

Si la cabeza se deshace .al sacada, se tendrá cui· 
dado de cubrir las puntas de los huesos al extraerlos 
para que no hieran á la paciente. Estos huesos se irán 
juntando á fin de reconocer quando han salido tod.os, 
y escusar el introducir la mano otra vez • 

.Y~ 
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B3ilG locque (1) aconseja el que se bag:1r. inyec­
dones de agua ti bia para sacar con ella las porciones 
de u' ancia cerebral que pueden haber quedado en 
la matriz; pero esto se ha de hacer inmcdi:uamente 
qlle salga por sí ó se extra iga la placent:l, y no hay 
necesidad de repetirlo. 

Ql1ando no hay aIgun síntoma urgen te para sacar 
]a cabeza inmediatamente de 'pues de vaciado el ce­
rebro, se puede aguardar un poco á ver si la natu­
raleza la expele, como dice Vergio que lo ha visto 
muchas veces (2). 

La aplicacion del fi)l'ceps es tan difícil en estos ca­
sos, que si la cabeza no está en la excavacion de la 
pelvis, es de temer que para sujetarla una vez, de 
modo que no se escape, será necesario aplicar inútil­
mente el instrumento veinte, segun dice Baudeloc­
que (3); no obstante se debe intentar su aplicacion. 

No es menos difícil la aplicacion del forceps de tres 
brazos, y seguramente hay mas riesgo de herir á la pa­
ciente al tiempo de correr los brazos para formar el 
trípode que envuelve y sujeta la cabeza. 

La cabeza puede separarse del cuello estando ya 
en la excavacion, y en este caso es mas fácil la ex­
traccion, porque á mas de los modos expresados pa­
ra sacarla quando no ha penetrado el estrecho supe­
rior ,- .se puede aplicar el forceps y la palanca, en la 
misma forma que en los casos en que no se ha se­
parado del tronco. 

Del par.to en que el feto .presenta el pecho, teniendo la ca­
. beza en un lado y el vientre en otro. 

Si atendelTIOS á los movimientos mas libres que tie­
nen la cabeza, el tronco y las extremidades inferio­
res, parece lo mas fácil y natural que qmlnJo el fe-

(1) TO~J. ~ p.lg. J7~. 
(~) Citado de Plenck. fol. 203. 

(3) Tom. 'J,pag. 181. 
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to presenla el pecho, la ca beza s~ halle echacb so­
bre la espalda , que la s piernas se doblen ~ obre los 
m us los , y és tos sobre el vientre; no obstante, se ob­
serva n no pocos casos de matrices pegucíias, en g l!C 

el feto presenta el pecho , y los pies se hallan vuel­
tos sobre la espalda hasta toca r á la cabeza , estan­
do esta un poco echada hácia atras , como se pued e 
ver en la lig. 1 ~ de la lámina 17 de Jacobs. 

Regularmente no se distingue bien esta pos icion t ac~ 
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 cartílago dt! las 
costillas, por cuya concavidad se conocerá hácia don ... 
de está el vientre. Ademas es menester imponerse del 
modo con que se hallan los pies, para hacer un pro­
nóstico mas arreglado, pues quando los muslos están 
doblados sobre el vientre, es fácil sacar el feto rOl' 

los pies, y difícil si los pies se hallan detras tocan-
90 la cabeza, especialmente si hay tiempo que se han 
derramado las aguas. . 

Suponiendo que los muslos están doblados sobre el 
vientre, se introducirá la mano que corresponde al 
lado donde él se halla; hasta llegar á encontrar los 
muslos, por los quales se correrá, y cogiendolos por 
las corvas se comprimirán sobre el vientre á fin de 
dar 1 ugax: para extender un poco las piernas, y traer 
los pies á la pelvis de una ó de dos veces. Despues 
se pasará: la mano á las corvas, y sujetandolas , con 
los quatro dedos , se traerán á 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 pasará un lazo sobre los tobi-
1105, é introducirá la otra mano para levantarlo, mjen­
tras se tira de los pies por la cinta hasta dexarlos fue­
ra de la vulva : entónces se quitará la cinta, y se 
termina rá 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 tend rá á la paciente acostada sobre 



174 ELEMENTOS 

el lado en que se 11:111a la cabeza del feto ha . ta qlJe 
salgan los muslos, y entónces se puede vol ver á la 
posicion mas COlTIlJl1 Ó dexarla acostada , pues de qual­
quier modo se podrá concluir el parto. 

Qllando los muslos están echados sobre la e ~pal­
da , y los pie,; tocando al occi pucio, se procurárá 
buscarlos y doblar la pierna, con lo qua! quedadn 
los talones tocando á las nalgas, y empujando éstas 
llác ia el lado opuesto dexarán lugar para doblar los 
muslos 30bre el vientre. Entóncc<; se concluirá la ex­
t raccio l1 como en el caso antecedente. 

Si no es posible doblar las pierna') y los muslos, se 
aplicará la mano 'sobre el pecho, de modo que el de­
do pulgar caiga en un sobaco, y los demas en elotro. 
Con la mano así aplicada, se empujará el pecho hi­
cía arriba y hácia el lado donde se halla la cabeza, 
á fin de presentar el vientre para terminar el parto 
como quando el feto presenta esta parte. 

Jacobs quiere que se 'vuelva _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 habrá 
casos en que no se conseguirá la extraccion , y en­
tónces aconseja el bautizar la criatura, y esperar á' 
que se muera, y vaciar el pecho para sacarla (1), si 
'Con la muerte no se pone flácido , 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 está muerta, no es monstruosa, y la pelvis 
de la parturiente no -es menor que las bien con for­
madas. En la plazuela del Hospital Real de Cadiz asis­
tí á u na Panadera, que habia -q uatro dias tenia la 
criatura presentada por la mucrónata., 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. E to me determinó á intentar el pa-

( 1) Vé:m el f ol. 34'1. 
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sar una cinta po r la espalda, y fc rm:lr con ella un 
lazo cscurridizo. Al tirar por él, la ci nta rcsvaJó de 
las costillas, y se fixó en, los lomos, de modo q ll e to­
da la fucrza obraba sobre ellos, y sobre el vientre, 
y así se desenclavó el pecho, pude llegar á los pi~s, 
y te rminar por ellos el pa rto. 

Para evitar el que al tirar de la cinta rozase és ta 
sobre ·las partes de la paciente y le hiciera da ño , ase· 
guré el extremo inmediato al lazo con la m8.no de­
recha que me habia servido para formarlo" y lié los 
cabos al ante brazo correspondiente. Despues con la 
izquierda afianzé la muñeca. de la otra, á que tenia 
liada la c inta, y tirando así obraba con, las dos ma­
nos sin que la cinta quedara descubierta, y sin ries­
go de lastimar á l¡l paciente, la qual á los nueve días 
hacía las haciendas de su exercicio., 

D el parto en que el feto presenta el pecho, teniendo 
el vientre y la cabeza hácia el púbis ó hácia' 

el' sacro" 

Las señales 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 hácia adelante y bá­
cia abaxo, Tambien es mas difícil pasar' los pies por 
entre el pecho y el púbis ó el' sacro " que por entre 
el pecho y los ílios; por lo qual se procurará vol~ 
ver la cabeza hácja el lado que' parezca mas fácil , 
para dar mas lugar á poder sacar los' pies. Para es­
ta maniobra es indiferente introducir una ú otra mano; 
por lo que el Operador podrá servirse de la en que 
tenga mas fuerza ó mayor destreza. 

La si tuacion de la paciente, y una mano aplicada 
al vientre pueden contribuir á facilitar y abreviar la 
operacion. 

Q ua ndo el feto está muerto, será mas seguro para 
la madre vaciar el pecho y el vientre, que molestarla 
con tentativas forzadas y violentas para sacarlo en terc. 
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D el parto Cll que 1.1 criat ura p1'es('~ta el omúlig.? t~'l1i¿¡;;jo 
el p~cho y los muslos a los ladoJ" 

(Lám. I6 jig. I~) 

Ántes de romperse las membranas se COI ocerá que 
el feto presenta el ombligo en 1:1 molicie de la emi­
nencia que forma en la vagina, y tal vez por el tac­
to del orígen del cordon umbilical. 

Luego que se observen constantemente estas sciÍ1.­
les, si el orificio del útero se halla suficientemente d i­
latado, se romperán las membranas, y se irán á bus­
car los pies con la mano que corresponde al lado don­
de se hallan los muslos, q¡,¡e es por d.onde han de traer­
se, y entrar en la pelvis. Esta maniobra es fácil quan­
do las piernas y los muslos están doblados, y ademas 
se logra el llegar ántes 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 á la 
cabeza, como se manifiesta en la lámina 33 de Smel­
lie , en la fig. 2~ de la I7 de Jacobs, en la fig. 23 de 
Deventer y en otros. 

Por lo comun el eordon umbili,cal se presenta en 
la vagina 6 sale de la vulva. En el primer caso se pue­
de reponer fácilmente, y conservarse dentro, 10 qua! 
es difícil en el segundo; no obstante, se puede in­
tentar una vez; pero en viendo que .vuelve á salir, se 
envolverá en algun fomento caliente, ligeramente aró­
matico para conservar la circulacion, mientras se van 
á buscar los pies para terminar el parto. 

Al introducir la mano se cuidará que el cOl"don 
quede del lado del pecho, y que los pies salgan por 
entre el cordon y las paredes de la pelvi'i, y no por 
entre el pecho y el cordon, porque entónces podrá 
éS,~e violentarse y romperse por junto al ombligo. 

Si ·no es posible llegar con la mano á los pies, se 
procurará vol ver el fe to de modo que el vientre mi­
re ai púbis. Para ello se introiucirá la mano por de-
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tras del feto hasta llegar á la cadera que corre~poo­
de á la parte po,Herior; sobre ella se apoyar,i o los 
quatro dedos, y el pulgar se pasará sobre la dd otro 
lado. Con los dedos apoyados sobre la cadera que e'i­
tá posterior, se tirará de ella hácla abaxo, y al mis­
mo tiempo con el dedo pulgar se ell1pJjHá hícia ar­
riba la cadera que está delante; con lo que el om­
bligo que se hallaba hácia abaxo se pondrá delante, 
y quedará mai espacio para introducir la mano has­
ta los pies. 

Quando el feto que se presenta por el ombl igo tie­
ne una hidrope~ía de vien[re ó de 'pecho, allte to­
das cosas se le hará la puncion, con lo qual quedará 
un espacio regular para volverlo sin dificultad. 

= LXZ!CL2±!2 

EXPLICACLON DE LA LÁMINA DIEZ Y SEIS. 

Figura l! 

Un feto presentado al estrecho superior por medio 
del vientre, con el cordon umbilical fuera , las ex-

• tremidades superiores hácia el lado izquierdo, y las 
inferiores hácia el derecho. 

Por esta presentacion se deducirán las dernas del 
vientre. 

Figura 2~ 

Un feto presentando la parte media posterior de 
la espina, teniendo los hombros á la derecha, y las 
nalgas á la izquierda. 

Esta figura servirá de índice para las dernas pre­
sentaciones del tronco por detras, por el pecho ó por 
los lados. 

Del parto en que el feto pr~senta el ombligo teniendo 
el pecho hácia el púbis d bácia el sacro. 

Las señales de esta posicion, y las mlniobras que 
exige son las mismas en la substancia, que las de la 

TOM. n. • z 
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antecedente, pues solo se distinglle de ella en que 
el vientre se halla en ésta incl inado hácia delante, 10 
q ual dificulta mas el poder ll egar á los pies, y el traer­
los á la pelvis por de tras del pubis ó por delante del 
acro. 

Algl nos quieren que se vuelva un poco el cuerpo 
para que la ex t remida~es inferiores pasen con ménos 
dificultad á la pelvis, y así se podrá intentar esta mu­
tacion , quando sin ella no se pueden sacar los pies. 
Al sacarlos se ha de cuidar que ámbos pasen por un 
lado del cordon umbilical, porque si queda entre las 
piernas . será necesario pasar una por entre el cor­
don y la otra . ó cortarlo si su longitud no lo per­
mite, pues de lo con trario puede romperse junto al om­
bligo, desprender la placenta ó invertir la matriz. ' 

Ya queJa expuesto como se pueden terminar los par­
t 0S en que el feto presenta las partes de la genera­
cíOI1 , que es lo mas baxo del tronco anteriormente. 
Las posiciones intermedias, aunque pueden ser mu­
chas, se tratarán como la mas inmediata de las tres 
principales , y así se procederá como quando presen­
ta el pecho, en presentando la paletilla; como quan­
do presenta el ombl igo , siempre que se presente por 
qualquiera punto entre él y la paletilla ó el pübis; y 
como quando se presenta de nalgas , en presentando 
alguna parte de las entre el púbis y lo exterior del coxis. 

Del parto en que el f eto se presenta por entre los omópla-
tos teniendo la cabeza hácia los lados. 

Esta posicion se conocerá examinando bien con el 
dedo toda la circunferencia de la parte que se pre­
senta, pues se tocará. un hombro hácia delante, y otro 
hácia atras, el cuello á 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 están sobre el 
vientre, y las piernas extendidas tocando con los pies 
á los hombros ó á la cara. Algunas las piernas se ha-
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Han dobladas, é igualmente los muslos y el tronco, 
de modo que las rodillas tocan á la cara. 

En qualquiera de estas posiciones se. ha de hacer 
la extraccion por los pies, y estos se han de llevar á 
la pe! vis pasandolos por delante del pecho si las pier­
nas están extendidas, y por detras de las nalgas, si 
están dobladas. 

Para ir á buscar los pies se introducirá la mano 
que corresponde al lado donde eUos · se hallan por en· 
tre el feto y la union del ílion con el sacro, y si­
guiendo con ella lo largo del costado hasta los mus­
los, se asirá 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 procurará empujar con el pulgar las 
nalgas hácia delante y hácia arriba, para que pueda 
pasar con ménos dificultad • 

• En dexando un pie en la excavacion , se irá por 
el otro, y estando iguales, se acabarán de sacar juntos, 
cuidando de pasarlos entrámbos por el mismo lado del 
cordon, para evitar los inconvenientes que se han ex:­
puesto en la posicion anterior. 

D el parto en que el feto se presenta por entre los omó­
planos, teniendo la cabeza hácia el púbis, ó hacia 

el sacro. 

Estas dos posiciones se conocen por las mismas se­
ñales que las dos antecedentes, excepto la situacion de 
la cabeza y de los hombros. 

Para pasar á buscar los pies se introducirá qllal­
quiera de las manos, y quando se hayan de traer por 
delante del sacro convendrá que la parturiente se si­
tue de modo que su vientre esté hácia abaxo para que 
la matriz se aparte de la espina; y al contrario, se 
pondrá boca arriba y las nalgas levantadas quando los 
pies han de pasar por de tras del púbis. 

Si del modo dicho no se puede llegar á los pies, 
se volverá el tronco tirando del hombro que corres­
poa..de atras con los dedos afianzados en lo mas alta 

• :<:2 
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del brazo, la palma de la mano sobre el omóplato, y 
el dedo pulgar detras del otro omóplato, para que al 
tiempo que con la palma se levanta el cuerpo, con los 
dedos se llame hácia abaxo el hombro que correspon­
de al sacro, y con el pulgar se eche hácia arriba el 
que mira adelante. Con esta rnutacion el tronco queda 
de lado, y dexa mas lugar para introd ucir la mano y 
sacar los pies. 

Quando no se puede poner el feto de lado manio­
bralldo como se ha dicho, se conseguirá sacando el 
brazo que corresponde al hombro que se halla derras, 
y pasando inmediatamente á sacar los pies ántes que 
la matriz se acomode exactamente á la nueva posi­
don que se le ha dado al feto. 

D el parto ~n que el feto presenta la parte media de 
la espalda, teniendo los hombros y la rabadilla 

á los lados. ( Lám. 16. fig . 2 ~ ) 

Esta posicion se conoce difícilmente ántes de rom­
perse las membranas; no obstante podrá sospecharse 
con fundamento quando el vohímen del vientre de la 
muger es mayor hácia los lados, y en uno de ellos 
se percibe la eminencia que debe formar la cabeza 
del feto. Los dolores se sienten ma hácia 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 útero se toca mas ovalado, 
y las l11.embranas forman una bolsa apl-anada. 

Estas señales son casi COml!neS á esta posicion y á 
la del vientre, de la gual se di~t inguirá en que guan­
do se presenta el vientre el tumor que se toca en la 
vagina es blando, llena exacta mente la circunferencia 
del estrecho superior, el orificio del Mero se toca mas 
baxo porque el vientre puede adelantarse mas que la 
espalda en la excavacion. 

Como en Ámbos casos conviene igualmente apro­
vechal' la hora en que se rompen las memhranas lue­
go que se noten las señales referidas, y el orificio del 
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útero se halle sunc:clJ ~ , .l~nte d ¡Lacado , se romperán 
las membranas, y ve introducirá la mano que corres­
ponde al lado en que se halla ]a rabadilla para bus­
car lo pies y sacarlos por dClras. Si no hay espacio 
suficiente para ello, se procurará volver las caderas~ 
como se dixo de los hombros en el ca o antecedente. 

Quando la parte que se preseuta está mas cerca de 
la rabadilla que del cuello, es mas fácil y seguro sa­
car los pies por detr ' s del cuerpo, especialmente si 
la piernas están doblada sobre los muslos , y éstos 
sobre el vientre; porque en este caso los pjes se en­
cuentran mas pronto, y el lado de la matriz se halla 
ménos ocupado. Por esta razan quando el feto se pre­
senta por medio de la espalda, ó por algun otro pun~ 
to mas inmediato á la parte superior, y hay dificl1'l­
tad en sacar los pies, se procurará levantar la paree 
que se presenta y acercar la rabadilla al centro de la 
excavaclOO. 

Para hacer esta IntJtacion se introducirá la mano 
á 10 largo de la espalda del feto hasta que los dedos 
se doblen sobre las partes de la generacion , teniendo 
la palma sobre el coxis y parte del sacro, y el pulgar 
sobre ]a parle externa dd ílion que corresponde adelante. 
Con la palma de la mano se levantará ]a parte pos­
terior ioferior del tronco, la qual se traerá al mismo 
tiempo hácia el centro con los dedos que se han ade~ 
lantado hácia el púbis de la criatLUa. 

Apartada la e 'palda dd e trecho superior, yaproxt­
mada la parte inferior del tronco al cent ro, se busca­
rán lllS pies y se trat!rán á la pel vig, En estando en 
ella los dos píe se tirará de ellos al mismo tiempo, ó 
del uno de pues d 1 otro hasta sacarlos fuera . Si la 
espalda no da lugar para que salgan las rodillas, se 
suje tarán los dos muslos por las corbas con los qu atro 
dedos, y con el pulga r se levantará la espalda al 
mi mo üe npo que se tira de las rodillas. Si esto no 
ba ta. , se enlaZarán los pies, y mientras se tira de 
ellos por ]a cinta, se levantará la espalda con la otra 
mano. 
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Del parto en que el feto presenta la pm"te media de la 
espalda teniendo lós hombros y la rabadilla hácia 

el púbis ó hácia el sacro. 

En esta posicion la matriz está inclinada hácia ade­
lante , y en esta parte se toca la emi nencia de la ca­
beza, que en la posicion antecedente se hallaba en un 
lado. Las de mas señales y las indicac ione, son las mis­
mas; aunque las maniobras no son tan fáciles de executar 
por ser menor el diámetro anteroposlerior del estre­
cho superior, y tener que introducir por él los pies en 
la excavacion. Por esta Tazon se intentará volver hácia 
un lado la parte superior ó la inferi or del tronco para 
reducirlo á la posicion antecedente, y terminar el parto 
como queda dicho. . 

Del parto en que d feto presenta la rabadilla , te­
niendo las extr~midades inferiores á un lado, .Y la 

espalda al otro ( limo 15, fig. l~ ). 

Antes de romperse las membranas se sospechará que 
el feto se presenta por la rabadilla en que la mayor 
parte del volúmen del vientre de la parturiente se toca 
en un lado, y el otro se halla casi vacío 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 señales dichas ántes de romperse las membra­
nas, se mandará acostar á la paciente sobre el lado 
en que se consideran los pies de la criatura, á fin de 
que la cabeza cayendo hácia él lleve el tronco hácia 
arriba, y el coxis se presente en medio del estrecho 
superior, lo qual se conocerá en lo que el vientre ha 
mudado de figura; ent6nces se romperán las mellt­
hranas, y reconocida mejor la situacion , se procede­
rá 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
rán tambien las membranas, y sin mudar de situacion 
se introducirá la mano que corresponde al lado donde 
se hallan los pies, se buscarán éstos, y se sacarán por 
de tras. 

Si hay dificultad en traer los pies á la pelvis, se 
levantará la rabadilla con la palma de la mano, y al 
mismo tiempo se traerá con los dedos, adelantándo­
los sobre las nalgas, y la parte inferior del tronco 
hácia el centro del estrecho superior. Inmediatamen~ 
te se pasará por los pies , y se terminará por ellos el 
parto, atendiendo á que en todas las posiciones trans­
versales las caderas se presentan por sí mal, y es me­
nester volverlas para que su mayo,r diámetro corres­
ponda al mayor del estrecho supedor. 

===== 

EXPLICACIO DE _LA LÁMINA QUINCE. 

F ' a ¡gura !. 

El feto presentado de nalgas con los muslos háciC! 
el lado derecho, y la espalda hácia el ízq uierdo. 

Esta figura servirÁ de guia para las demas presen­
taciones de nalgas. 

Figura 2~ 

Esta ngura representa una mano con un lazo, del 
modo como se conduce para aplicarlo al pie de la 
criatura quando aún está dentro. 

Del parto en qut el feto presenta la rabadilla , teniendo 
las extremidades inferioru , y el cuerpo hácia 

delante ó h¿u:ia atraso 

La naturaleza puede terminar mejor este parto que 
el antecedente; y así quando los pies caen hácia de-
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lante, convendrá poner la parturiente boca abaxo sos­
tenida sobre los codos y las rodilLas, y boca arriba 
con las nalgas levantadas, si los pies caen hácia atra~ . 

Si con la situacion no se mejora la posicion de la 
criatura, se romperán las membranas, y se introdu­
cirá qualquiera de las manos por delante del sacro si 
los pies se hallan hácia esta parte, y por detrás del 
pú,bis si miran hácia él. En llegando á sU3etar los pies 
se traerán á la pelvis por el sitio á que corresponden. 
Quaudo no hay espacio suficiente para introducir la 
mano y traer los pies, se empujará la paree inferior 
del tronco hácia arriba, y al mismo tiempo se traerá 
hácia el centro, maniobrando como en el caso an­
tecedente. 

Qnándo no hay síntomas que obliguen á concluir 
pronto el parto, se ,puede cometer á la naturaleza des­
pues de haber situado la criatura como en el parto de 
nal gas. 

En siendo necesario terminar luego el parto, se 
buscarán 'f sacarán los pies , teniendo presente qu.e 
los hombro,> y las caderas -se pre entan por sí en bue­
na situacion; yasÍ no hay mas cuidado que el situar 
igualmente bien la cabeza.~ 

Del pario en que el feto presenta uno de los hombros, 
teniendo la cabeza en un lado. 

Quando el fcto 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. Qllando se presenta el hombro iz­
quierdo, y el vien[re cae hácia adelante, la cabeza se 
halla en el mismo lado; y si está en el derecho, el 
vientre cae atraso 

Aunque la naturaleza ha terminado algunas veces 
los partos en que la criatura ha presentado uno ú otro 
hombro, segun se refiere en los tomos 63 y 65 del Dia­
rio de Medicina de París, atendiendo á que de cada 
~reinta criaturas de las nacidas de este modo solo una 
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nació viva, será mas seg uro aprovechar la ocasion fa­
vorable para sacar por los pies el feto que presenta un 
hombro. A este fin lucgo qlle se rompan las mem­
branas , se introducirá la mano que co rr~ 5 ponde alIado 
donde se halla el tronco, siguiendo lo larg -:> del pe­
cho y vientre has ta los pies. Encontrados estos se trac­
rán á la pelvjs de una ó dos veces pasandolos por el 
pecho. Si hay alguna dificultad en pasar las rodillas, 
se tirará d e lo ,> pies con una m::mo mientras c-:>n la 
otra se levanta y aparta el hombro. Alguna vez; se 
necesita hacer esta mutacion para introd llcir la mano, 
porque el hombro empujado por las fuerzas expulsivas, 
llena exáctamentc la circunferencia del estrecho su- . 
perior. . 

El que el feto presente un hombro teniendo la 
cabeza en un lado no es freq iiente ; pero 10 es ménos 
el que presentando un hombro, la cabeza se halle de­
lante sobre los púbis , ó detrás sobre el sacro. No obs­
tante si se observa esta posicion se sacará 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 procur:uá in­
clinar 13 cabeza á un lado para reducir esta posicion 
á la antecedente. 

Jacobs propone la presentacion del feto por el 
¡obaco; y. aunque cita la figur:\ ql1 ... representa est3. 
posicion, conociendo que no la expresa bien, advier­
te que el grabador no supo pintar el centro dd so­
baco en el del estrecho superior; pero yo creJ que 
esto es casi imposible: y así lo que podrá, presentar­
se del sobaco será uno ú otro borde de la axila. Si 
se presenta por el borde anterior, se procede rá como 
quando presenta el pecho, y si presenta el p()sterior 
como quando presenta la parte superior de la espald~. 

TOM. U. .. 
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D el parto en que el feto presenta la parte media la­
teral del tronco. 

El feto puede presentarse igualmente por b parte 
media del lado derecho que del izquierdo, y por qual­
quierlado que se presente podrá tener el vien tre de­
lante ó detras, á la derecha ó á la izquierda, que to­
dó compone ocho posiciones. 

Qualquiera de estas posiciones se , conocerá tocan­
do el sobaco, y el orígen del cardan umbilical, pues' 
aquel denota dónde se halla la cabeza, y éste á don-, 
de corresponde el vientre, por los quales se deducirá 
el lado que se presenta, y de qué modo. ' 
, En todas estas posiciones se ha de terminar el parto 
por los pies, introduciendo para ello la mano que co'r­
responde al vientre quando este cae á los lados, y qual­
quiera de las dos quando mira al púbis ó al S3cro. Los 
pies se ' traerán á la ' pelvis por delante del pecho, si 
las piernas están e)ítendidas , cuidando el pasarlas por 
un lado del cardan umbilical. Sacados los pies se con­
tiüt1ará la extraceion segun las reglas generales. 

Del parto en que el feto prescnttl la parte externa 
del ¡¡¡dn. 

Le naturaleza puede terminar este parto si los mus­
los están doblados bien sobre"el vientre, reduciendo esta 
posicion á la de nalgas. Para esto se situará la pacien­
te de moao que la cabeza se -incline al ' lado opues[t) 
~ll en que se ha de volver la parte que ' se presenta para 
quedar de 'nalgas. Tambien puede tOllujbuir á esta 
mutacion el dirigir con una mano apli'\..ada sobre el vien­
tre la cabeza hácia un lado, v .. gr. y la parle infe­
rior del tronco con la otra háela el contrario. 

El menor bulto del vientre en el laJa en que se 
hallan los pies determina sobre el que se ha de acostar 
la muger, é igualmente la situacion nus prupia para ma­
niobrar hasta que salga la parte inferior d los muslos. 
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Qua ndo los pies caen hác ia, aQclante'ó hácia mras'f 
se pued ~ reduci r á la posicion de nalgas introducien~ 
do II l a . m a llO: hasta en ganchar los dedos en la p1 r le 
a;lte rior dd íliol1 que cae enci ma , y tirando con ciJo..) 
hácia el, lado po r donde se ha introducido la mano. 

Si se cOJl "igue el que el feto se presente de nal ga~ , 
se procederá como en estos casos, y no se bari la e~­
tr accic n por los pies. 

D el parto en qúe el feto presenta las extremidades . 
superiores. . 

La extre midad pre<;entada puede ser la derecha ó 
la izquierda , y cada una puede presentarse por el 
hombro , que es b parte superior, por el codo que es 
la meuia, y por la mano que es la inferior. De la pre­
scntaCÍon por el hombro hemos tratado por ser part\! 
comlln al brazo y al tronco, y así solo nos queda ex­
poner cómo se ha de tratar el parto quando el fete 
presenta el codo, ó la mano. 

D el parto en que el f eto presenta urJa mallO. 

Se distingu irá por el tacto el pie de la mano en 
que éS la solo ti ene qwltro dedos paralelos , es ménos 
gruesa , mas an cha y llana que aquel. 

Para conocer si la mano que se presenta es la de­
recha ó la izquierda, se ha de d iHinguir si viene de­
lante de la cabeza , si el brazo está delante del pe­
cho ó detras de la espalda, y finalmente si viene di­
rectamente hácia la extremidad infe rior del mismo 
lado, todo 10 qual se determinará tocando y cono­
ciendo las partes que están inmediatas á la mano. 

Suponiendo que la mano viene delante de la cabe~:a, 
la mano derecha pre entará la palma al lado deredlo, 
y el dedo pulgar corresponderá al lado derecho de 
la cabeza si la palma mira hácia la cara. Lo mismo 
sucederá con la mano izquierda, quando ésta se pre­
sen te delan te en el lado izq uierdo. 

Para que el feto presente la mano derecba , estal1-
• aa z 
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do el brazo delante del pecho ó detras de la espalda, 
es menester que el feto se halle sobre el lado opues­
to, la cabeza al izquierdo, y el vientre hácia delan­
te, ó bien la cabeza hácia el lado derecbo y el vien­
tre bácia atraso QlI~ndo el feto presenta la mano iz­
quierda , la cabeza ha de corresponder al lado dere­
cho y el vientre adelante, ó éste atras , y aquella al 
lado izquierdo. 

En presentandose la mano por el mismo lado del 
brazo á que corresponde con las puntas de los de­
dos hácia abaxo , el sitio á donde se hallan el dedo 
pulgar, la palma de la mano, el dedo pequeño, y 
dorso junto con el lugar que ocupa la cabeza, darán 
á conocer la mano que se presenta. 

Determinado que el feto presenta la mano, y que 
la cabeza viene tras ella, se procurará detener ó re­
tirar la mano para que la cabeza entre primero en 
la excavacion, y si esto se consigue se procederá se­
gun las presentaciones de la cabeza. 

Si no s puede impedir que la cabeza y la mano 
entren juntas en la excavacion, se dexarán baxar, y 
que obre la naturaleza. Quando la cabeza con la ma­
no llegan á encallarse, el parto se terminará como 
sí la cabeza sola estuviera encallada. 

La mano gue se presenta estando el brazo delante 
del pecho ó detras de la espalda, pide las mismas 
maniobras que qU3ndo se presentan estas partes sin te­
ner la mano delante. 

Para que la mano llegue á presentarse sola en el 
estrecho inferior ó salir fuera de la vulva, es menes­
ter que el feto presente al estrecho superior el lado á 
que corresponde el brazo, 10 qual se conocerá por 
la situacion de la mano, si no está torcida. Se co­
llOcerá que no está torcida, en que volviendola há­
cia el lado á donde se conjetura que se ha torcido, 
se vuelve á su situacion. Para mayor seguridad se in­
troducirán los dedos ó la mano hasta tocar el codo, 
y por la situacion de éste, se deducirá la accion en 
que se 11 a 113 la mano. 
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La naturaleza suele algbnas veces arrojar fllera de 

la vulva la mano, como lo he visto en parturientes 
á quienes no habia tocado Comadre alguna; pero las 
mas á que he socorrido con la mano defuera ha si­
do sacada por Comadres de poca experiencia, que han 
tirado de ella creyendo que lo hacia n de un pie. Sea 
como fuere, una . vez que la mano está en el estre­
cho inferior, ó mas afucra se ha de terminar el par­
to buscando los pies. Para esto , sin empeñarse en re­
poner la mano, introducirá 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 
traerá á la excavacion con las precauciones referidas. 

D el parto en que el feto presellta U1l cedo. 

Esta presentacion puede tener las mismas var ieda­
des que la antecedente, excepto el presentarse el codo 
delante de la cabeza. 

Como el codo no puede presentarse si el antebl'a­
zo no está doblado, la situacion de éste, la de los 
condilos del húmero, y la de la cabeza del feto da­
rán á. conocer el codo que se presenta. A mas se dis­
tinguirá. el codo de la rodilla en que ésta es mas abul­
tada , y aquel mas sobresaliente. I.a mayor dureza del 
codo respecto de la del talon, los distingue, ya que 
por el volúmen podian equivocarse. 

El feto no puede nacer por los codos, y así quan­
do estos se presentan es necesario apartarlos si no han 
entrado en la excavacíon, é ir á buscar los pies co­
mo quando la criatura presenta un costado, para ter­
minar del modo mismo el parto. 

Si el codo ha llegado á la mitad de la a1tu ra de 
la pelvis , se sacará 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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Del parto en que el feto t iene un brazo fu ern d~' !tt .·vulva. 

(Lám. 17 y 18 fig. I ~ ) 

Esta posicion la considerarémos en dos estados d ¡­
ferentes. Uno en que solo el brazo [u pasado del es­
trecho superior in estar muy hillchado , 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 g:.l!1grenado , ya sea por 10s 
esfuerzos naturales , ó ya por los de una oficiosidad 
imprudente, que es 10 mas comun. 

Quando el brazo sale fuera como en las láminas 
17 y 18 fig. 1~ no hay necesidad de reponerlo porque 
necesitándose siempre buscar los pies , el grueso del 
brazo estorba tan poco para introducir la mano que 
es inútil emprender la penosa maniobra de introdu­
cirlo, ó la cruel operacion . de .separ;~.rlo del cuerpo 
torciendolo ', como algunos prefieren, ócortando las 
partes blandas por su articulacion con el omoplato, 
como otros lo han practicado (1). La excision del bra­
zo puede quitar l~ vida al feto, y aun quando sobre­
vi va, como se ha visto algunas veces (2), es cruel­
dad mutilarle uno de los miembros mas útiles. 

Por tanto, luego' .que se observe el brazo defue­
ra, se edminarán las .demas circunstancias, y no ha­
biendo alguna que se oponga á la extraccion, se in­
troducirá la mano derecha si el brazo derecho está 
fuera, y la izquierda si ha ,salido el izquierdo. La ma­
no se in traducirá 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 ó 
dos veces á la pelvis , de la qt.,al se sacarán juntos si 
es posible. Luego que salen los pies y muslos , se su-

(r) Amb ros io ParO':.) la recomienda quando el f~to est:í muerto. 
(2) L 3. ¡r¡otte. J acobs, E cole pratiqll e &c. ptlg. 3'l~. Smicl k en Sll 

Hi storia nat llral de lus Condes de Hibemia ha b!;¡ a'e IU, fClO :í q l1 i ~n le 
arra ncaron un brazo y C~r ' . 









Lam.L8. 
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be por sí el brazo á med ida qlle V:1 sa'liendo el tron­
co , y quando no , sale éste al lado del brazo. 

, 
EXPUCACION DE LA LAMINA DIEZ Y SIETE. 

Figura I~ 

Esta figura representa un feto con el brazo derecho 
fuera de la vül va, teniendo el pecho hácia delante. 

De esta posicion" y de la de la fig. J~ de la lámina 
13 se ded.ucirán las demas presentaciones de los brazos. 

, Figura 2.~ 

Esta ngunr manifiesta el forceps ' de Levret aplica­
do á la cabeza qtlando viene' delante con la frente há­
cía el sacro, y el occipucio hácia los púbis. 

EXPLICACJON DE LA LÁMINA DIEZ Y OCHO. 

Figura I~ 

E sta figura manifiesta un feto con el brazo derecho 
fuera, teniélido la espalda hácia delante. 

Figura 2~ , 

El fort'eps de Levret aplicado qtlando la cabeza 
de la criatura salé la última con la frente hácia el sacro, 
y el occiptlclo háCia los públs~ .¡(, " , 

De esta fig. y de la 2~' d~ 'la lámina --tt 'sé dedu~i':' 
rá como ha de quedar el forceJ1s pa-ra-estar bien apli­
cado en lo uemas ca')os en- que se usa de él. ' ' 

===='=-==~:========~---===é 

Esta maniobra es fáci l quandó el brazo no' está 
, muy hinchado, ni el cuello y pecho han ehtrado 'en 1á 

pelvis; pero si acompañan estas circunstancias es no 
solo difícil, "sino casi imposible. No' obstante aunque 
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el brázo esté muy hinchado y como gangrenado , no 
~e' ha de separar por las razones que hemos expues­
to, y porque aun puede por otros medios remediarse. 

Para esto se examinará si el orificio del útero con­
traido expasmó'dicamente sobre la parte Sil perior del 
brazo es causa de la hinchazon ó gangrena, lo qtl;ll 
se conocerá en la extrangulacion que se notará en 
el parage á donde corresponde el expresado orificio, 
y en la dificultad que ofrece á introducir el dedo m1S 
arriba de la extrangulacion. En este caso se procllra­
rá quüar la const riccion espasmódica con las 5angri:ls 
Ó el uso interno de los sedantes. Mientras se afloxa el 
orificio del útero se fomentará el brazo con los coci­
mientos emolientes, y arómaticos mas ó ménos es­
pirituosos segun el estado de inflamacioll ó mortifi ca­
don que se presenta. Tambien se le pueden hacer es­
carificaciones para dar sal ida á los líquidos estanca­
dos , con lo qual se disminuirá el volúmen del brazo, 
y dará mas lugar para la extraccion de los pies. 

Entre tanto se cuidará mantener las fuerzas de la 
paciente, no molestarla con tenerla en una situacion 
incómoda, y con repetir tentativas infructuosas, y tal 
vez dañosas. 

Luego que cese el expasmo, si 10 ha habido, ó quan­
do el brazo se haya afloxado, se introducirá la ma­
no para buscar los pies y hacer la extraccion. 

El pecho metido por fuerza en la pelvis es el que 
ofrece la mayor dificultad para introducir la mano, y 
así es necesario levantarlo ántes. Los que pretend\:C1 
con Moriceau el reponer siempre el brazo, aconse· 
jan el introdu~ir la man'o hasta colocar el sobaco en­
tre el dedo pulgar y el indicador, y empujar todo el 
tronco á un lado. Burton en la lámjna 16 pinta apli­
cada la muletilla con que se puede hacer esta mu­
tacion. 

Yo preferiré siempre la mano á los instrumentos. 
y así 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 á introdll-
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cir la mano h3sta los pi 's. Si de e,>te modo no se con­
sigue el intento se pu ,l e buscar el otro brazo y traer­
lo á la peb is , con lo qual se apartará un poco la par­
te del pecho que la. Llpaba, y se logrará el dexar al­
gun hlleco por donde pasar á buscar los pies y sa­
carlos. 

Quando de ningun modo se puede hacer la extrac­
cion ; se puede seguir el dictámen de Plenck, que se 
reduce á hace r la operacion cesá rea si el feto está vi­
va, y á ro nper el pecho y vaciar las vísceras ~ si 
está muerto (r). 

D el parto en que el feto presenta las dos manos. 

Quando las dos manos vienen delante de la cabe­
za <;c procorará 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 dexará obrar 
á la naturaleza. Si la cabeza se detiene en la exca-

I 

vaci\H1 de la pelvis ó 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 bi'a­
zas aplicados á 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 dO') manos 
á los lados de la cara. La paciente hacia tiempo que 
estaba apopléctica, y á 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 
nece<;idad de empeñarse en reponerlas para ir á bus­
ca r los pies, pues los brazos del feto y la mano del 
Operador pueden pasar por donde pasa la cabeza de 
un tI ' ro regld1ar. No obstante, si al introducir la ma­
no que corresponde al lado doade se hallan los pies, 

(1) Pago 176 dice. Si 'V~ro manus ohstetrica'lu nullo modo ael fettl~ 
·,~du oh ute'l'um arcl issime ci"ca fetu17l constriettlm obtitlgere pouer, 
fun e si ¡etus V i VflS by¡ter%mia, IÍ fe/tu lIIortuul embriotomill e¡1 p~ 
ragt nJ,¡ . 

~OM.U. • bb 
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se pueden reponer sin violencia las dos 6 Un:! mano, 
se conduci rá n sobre el estrecho superior, y se pasa­
rá por los pies con las precauciones insinuadas. 

Del parto en que el feto presenta 1In pie JI una mano. 

Esta posicion se conocerá en las seiíales que ca­
racterizan á cada una de e tas partes. Conocida la po­
sicion, sin reponer la mano se irá á buscar el otro 
pie. Como puede babel' dos criaturas , y ser de la 
una el pie, y de la otra ]a mano, se subirá la que 
se ha introducido todo lo largo de la pierna y del 
muslo, cuyo pie está fuera, basta llegar á la hor­
cadura, y ent6nces se seguirá 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 verifi'carse 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 volúmen de los hom­
bros, la mala situacion de estos, y la contraccion es­
pasm6dica del orificio del útero sobre el cuello del 
feto son las disposiciones que dan motivo á que el tron­
co no siga á la cabeza que ya ha franqueado el ca­
mino, y á que ésta se desuna de aquel, si se tira de 
ella con fuerza. Por tanto el mejor modo de prcca ver 
la separacion será 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
:flcio del útero, si la hay. 

Quando la cabeza se arranca y queda dentro el 
tronco, este puede h~llarse todo sobre el estrecho su­
perior , 6 parte en la excavacion de la pelvis. Si el tron­
co no ha entrando en la pelvis 10 mas pronto y se­
guro es buscar los pies, y sacar el feto por ellos. 

Puede suceder que el demasiado volúmen del pe-
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cho ó dd vientre , ó la excesi ',l c '):Jtr .. ~ccion de la 
matriz no den lugar para llegar á los pie . En este 
caso se sacarán 10'\ brazos , ó se engancharán los so­
bacos con los dedos ó con los ganchos obtusos, y por 
ellos se tirará del resto del cuerpo. 

Si los brazos amenazan el separarse del tronco por 
esta r macerado , se clavará un garfio por entre algu­
na de las primeras costillas. Los brazos y este gar­
fio formarán una especie de forceps de tres brazos, 
en cuyo medio se colocará la parte de cuello que 
haya quedado con el tronco, para que al tirar no se 
doble sobre el pecho , y aumente su volúmen. 

En hallándose parte del tronco en la pelvis se 
ha de tentar el sacarlo por la parte que presenta. Pa­
ra ello se enganchará por los sobacos con los dedos 
si llegan á ellos, y si no con dos ganchos ó dos asas, 
y se tirará con ellos alternativamente hácia un lado 
y otro hasra sacar enteramente los brazos y el pecho. 

Del parto en que el feto presenta las nalgas. 

Esta posicion no dexa de ser freqüente. Segun el 
cálculo de Jacobs de cada 50 partos se verifica uno 
en esta posicion; pero de estos 50 apénas habrá dos 
que necesiten de mas auxilios que en los que se pre­
senta la cabeza ((). De aquí se sigue que este parto 
es pocas veces trabajoso. Por esta razon se han ex­
puesto las señales &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
señado 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 hácia los lados de la pel­
vis, y respecto del estrecho inferior quando miran há­
cía el arco de los púbis ó hácia el sacro; porque en estas 
posiciones el' mayor diámetro de las caderas corresponde 

(1) Ecol. pratiq. png. 308. 
• hhz 
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al menor de los estrechos, por lo qua1 es necesario vol­
verlas. Pero como esto es d ifícil estando mas arr iba del 
estrecho superior, se prefi ere en estos ca 'lOS el ir á 
buscar los pies , que es mas pronto y mas seguro , si hay 
p uco tiempo que se derramaron las aguas. . 

Para hacer esta operacion se introducirá la mano 
que corresponde al lado donde se hallan las partes de 
la generac ion , cuidando el no introducir el dedo que 
va delante en la vulva del feto, si es hembra. Con la 
pal ma de la mano apoyada en la parte que se presen­
ta se levantarán un poco las nalgas, y se empujarán 
hácia el lado donde se halla la rabadilla. Hecho esto, 
se buscarán los pies, los quales comunmente se en­
cuentran cerca de las nalgas , si están las piernas do­
bladas. Alguna vez están extendidas ó menos dobla­
das; pero siempre se encuentran fácilmente siguiendo 
con la mano todo lo largo del muslo. 

En llegando á encontrar los pies se traerán los dO$ 
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 á la 
pel vis sin lastimar al feto, ni á la madre. Sacado un 
pie, se traerá igualmente el otro, y en teniendo los 
dos fuera se tirará de ellos hasta que salga la par te 
del muslo que corresponde estando en extension. En­
tónces se volverán por ellos las caderas, si se conoce 
que conservan la mala situacíon 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 c riatura tiene las partes de la genera­
don hácia el púbis ó hácia el sacro, y se determina 
~acar los pies, importa poco el introducir una tí otra 
mano; pero se procurará siempre levantar las nalgas, 
y empujarlas hácia la par te opuesta á la que ha de 
dar paso á la mano para buscar los pies y sacarlos, 
lo qual se practicará como en el caso antecedente. 

Como el feto en esta posicion presenta el mayor diá­
metro de las caderas á uno de los mayo.res de la pelvis, 
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despues de sacar un pie se puede tirar por él del c uer­
po sin ir á bu 'ca l' el otro? si hay dificultad en ha­
lIarlo ? ayudando á la extraccion con un dedo engan­
chado en la Íngle, en caso nece ario. 

Siempre que el feto se halle con las nalgas enca­
lladas en el estrecho superior ? sin poder empujarlo 
bácia arriba , ni pasar por los pies? se pasará á sa­
carlo doblado como se halla , si la pelvis se considera 
capaz de dar paso despues á la cabeza ? porgue en juz­
gando q tle ésta no podrá salir es in útil sacar lo demas. 

Algunos se han servido para esta operacion del [01'­
ceps , habiendo visto que uno lo aplicó en esta par­
te? creyendo lo hacía sobre la cabeza, y logró 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 Íngles ó un 
gancho por cada una, y tirar por ellos de la criatura. 

Este cordon se puede pasar por la íngle 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 íngle hasta el inter­
no, por donde se asirá con el otro dedo indicador ó 
con un gancho, y se sacará fuera uno de los extremos. 

Este modo de pasa r 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 (lám. II fig. 1~)? Ú de una son­
da de ballena cubierta con una cinta, como en la flg. 
2~ lám. 14. 

Con la algalia 6 el gancho se pasa fácilmente el cor­
eon metiendo10 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 ó la 
sonda fiexíble, e introduce la mano para sacarlo en­
ganchado en alguno de los dedos. 

Pasado el cordon, se retira el gancho 6 la alga-

(1) Baudelocque 10m. 1 png. 443. 
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1:-1, r; J" brdo los ex lTm()" rLl~ra , y form:1do el la­
zo. ['al tirar del J:170 si n t ~ Linl.lr a tL pacicLJte , ~e 
Stl~C a el C OI \(J'! : 0 m,l'! allo que se puede con dos 
dc,.tos in tt'O~lL1 .~ i ,-l ()'! ell la va~¡¡¡:1 , los qlulc'S cOllten­
drán los cord. .H1CS e 'l la direcc ion del exe de la ex­
cW'lcion , é Í;n r)cJirJ.n el que roZCll sobre las partes 
de la m:Jg~r. CU 'lvieoc tambien anudar 10<; extremos 
del CO rJ O'l pll':l que no se desluga el lazo, si por ca­
sualidau. se des iza u 11 extremo ( 1), 

En llegando las nalga,> á entra r en la pelvis se, ma­
nejará n de lJ1Jd:) llle vayan dando la vuelta necesa­
ria para que las ca eras se presenten bien al estrecho 
inferior. 

Algunos quieren que se saquen las piernas lllego que 
las nalgas salgan del estrecho inferior. Esta opencion 
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 malla y sacar la pierna entera sin contundir al­
guna parte. Por tanto se tirará. del tronco hasta que 
los pies salgan por si; cuidando de ir dirigiendo el 
cuerpo para que los sobacos se presenten á los lados 
de la pelvis. En lo demas se procederá como se ha 
dicho en el parto de pie~. 

Las nalgas despues de pasar el estrecho sllperior 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 vuel ta necesaria para presentarse bien, 6 ya por­
que faltaron los dolores y las fuerzas á 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 
pel is, sacando ántes la criatura por los pies, si se 
llega en tiempo. 

Aun quando las nalgas se hallen detenidas en el 

(1 ) La misma precaucion se tendrá quaodo se forme el lazo con la 
sonda llex lble, segun lo manifiesta la figura citada. 
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te rcio superior de la cxca vacion, será prudencia el 
intenta r reponerlas , y saca r la c ri:Hlll'a po r los p ies, 
qu ando su volúmen y las pocas fucrzas de la partu­
riente hacen sospechar con fu ndamen to que se le aca­
ben ántes de terminar por sí el parto. 

Q uando la repos icion no se puede conseguir sin ma­
yor mole tia, se con fortará con algun cord ial á la pa­
ciente, y se esforzará a fi n de que usando de todas 
sus fuerzas salga del apuro en que se ha lla. Si en lu­
gar de sostenerse las fuerzas, se observa que decaen 
cada vez mas , sin que se adelante el parto, se ter­
minará luego por medio de los dedos, de los lazos 
ó de los ganchos aplicados á las íngles 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 púbis, y la. 
otra á la horquilla. Para esto se introducirá la mano, 
~e aplicará la p:llma sobre el ano, el dedo pulgar so­
bre la parte superior externa de un muslo, y los de­
mas dedos sobre la misma parte del otro muslo. Con 
el dedo pulgar se empujará la cadera sobre cuyo mus­
lo está situado hácia el arco de los púbis ó hácia la 
horquilla, segun la que se halle mas inmediata. Con 
los otros dedos se ti rará de la otra cadera hácia la 
parte opuesta hasta situarla bien: entónces se dexará 
obrar la naturaleza, ó se terminará inmediatamente 
el pa rto con los dedos ó los ganchos, segun las cir­
cunstancias. 

Del parto contranatural. 

Aunque la estrechez y la obturacion de la vagina, 
y del orificio del útero necesitan muchas veces ensan­
charlos con los dedos ó con otros instrumen tos 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, ó se hacen 
algunas artificiales en el lugar mismo de las naturales • 

• 
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Los par tos prctcrnaturales tomados en el sentido 
en que los hemo de¡inido son por parte del feLO quan­
do se ha de sacar , como dicen comunm~ [] te á. pe­
dazos , y por parte de la madre qu ,l ndo por el' la pel­
vis est recha no puede salir por ella la criatura , y qtlan­
do ésta se lu formado fuera del útero, ó salido de él 
por su rotura ó la de la vagina. 

Siguiendo el órden propuesto, nunca se termi na­
rán los partos deshaciendo el feto, ó haciendo aber­
turas nuevas á la nndre, si se puede sacar entero , ó 
ensanchando las aberturas naturales, aun quando' aquel 
esté muerto. 

D el modo de disminuir el volúmen del pecho y del vientrt 
quando se opone á la extraccion de la criatura. 

Esta operacion se llama embryulcia, y solo se pue­
de hacer sobre el feto muerto, p1les de lo contrario 
morir'a 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 vol verla 
al abdómen, ni sacarlo. 

E stos ca os son raros, y por lo regular los fetos 
están muertos; no obstante, como pueden no estarlo no 
se pasará á romperlos hasta estar seguros de su muerte. 

Los fetos monstruosos y los unidos, si están muer­
tos y no se pueden sacar de otro modo, es preciso de¡­
hacerlos y sacarlos por partes para libertar á la madre. 

La situ:lcion de la parturiente y del Operador, es 
la misma que para los partos manuales. Las tixeras per­
forativas, ó 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 pun ta del cuchillo ú de las tixeras. Pa­
ra introducir el instrumento se observarán las reglas: 
generales. Es necesario in troducirlo en el pecho dos ve­
ces, y cortar una costilla ó dos, por dos partes. Des-
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pues se retira el ins trumento, se introduce la mano ' 
y con ella se desprende la parte de costillas cortada. 
Seguidamente se van arrancando y sacando el pulmo n. 
y el corazon: luego se rompe el di:1fragm:J. con los 
dedos ó con el instrllmento con que se cortaron las cos­
tilla", y se sacan las vísceras del vientre que sea ne­
cesario. 

Q uedando vacíos el pecho y el vientre , ceden á los 
e:;fllcrzos de h mano y dan lugar para ir á bus~ J. r los 
pies, y terminar por ellos el parto. 

Jacobs aconseja el separar los brazos torciendolos 
quando por estar á los lados de l pecho estorban para 
llegar á donde se baIlan los pies (1). 

Quando des pues de salir la cabeza no se puede S:l­

car el pecho, y es preciso var iarlo , conviene separar 
a<10ella para trabajar con ménos dificllltad ; no obs­
tante no se hará si no estorba demasiado. 

Si son dos fetos unidos, y t ienen 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 
están simptemente unidos por los tegumentos comunes 
se deshace la union, y despues se sacan separada mente. 

D e la .reccio1l del cartllago que une los pzíbis. 

A esta operacion le han dado los nombres de Sin­
condrotomía y SinfotomÍa : el primero por co rtarse en 
ella un cartílago, y d segundo por di vidirse los me­
dios ' que mantienen articulados los púbis , lo qual se lla­
ma en general sínfisis. 

Aun·que Mr. Sigault propuso á la Academia de Ci­
rugía en 1768 esta opera cían (2) y la practicó en Oc­
tubre de 1777; no parece tan nueva que su posibili­
dad no se haya expresado por ot ros mucho ántcs , y que 

(1) Pag.386. 
(2) Mr. Louis leyó la mem or ia de Sigault , y la Academia, sin ad­

mi tir la nueva operacion, no la rechazó, esperando la prueba de la ex­
periencia, superior 3in duda á l ~s ruones qtle determinaron á Sigault 
el proponerla. 

TOM. II. • ce 
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efectivamente otro no la hubiera executado sobre un 
cadáver. En efecto en 1630 dixo Silvio (1), qlle en las 
parturientes, y en las recien paridas el cartílago que 
llne los púbis es tan blando y laxo que cortándolo con 
poca fuerza se aparta fácilmente. Pinneau, fundado en 
la autoridad de Galeno, dice, que se pueden cortar 
los sínfisis. Finalmente Plenck expresa que en 1766 tu­
vo que cortar el cartílago que une los púbis para sa­
car un feto por la abertura hecha en el útero y ab­
dómen de la madre despues de muerta. Si en aquel 
tiempo, dice, hubiera pensado seriamente sobre el uso 
de esta operacion en la muger viva, podría pasar por 
su in ventor (2). 

De todos modos no consta que se haya practicado 
Ilfl sugeto vivo hasta que Mr. Sigault, acompañado de 
Mr. Le Roy, la hicieron á Madama Sllchot, por cuyas 
buenas resultas la facultad de Medicina grabó y acu­
ñó 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, 
fedt felicite,- J. R. Sigault. D. M. P. juvit Alpb. le 
Roy, D. M . P. De estas medallas dieron 100 al Ope­
rador, y 50 al Ayudante. 

Camper tambien hizo varios experimentos en los 
animales, y se cree que persuadido de la utilidad de 
esta operacion la habría practicado quizá ántes que Si­
gault, si se le hubiera presentado sobre quien. 

A pénas se publicó con exageracion el suceso de es­
ta operacion (3), se vieron muchos patronos y oposi­
tores, los unos pretendiendo probar ]a utilidad con he­
chos felices, y los otros su inutilidad con los desgracia­
dos , atribuyendo la felicidad de algunos á la ninguna 
necesidad de ]a operacion. 

La ex posicion imparcial del suceso de las operacio-

(J) Opero Medie. lib. I cap. 2. de cartilaginibus. 
(2) p(1g . 206. Elem. a rt. obsto 
(3) El süce~o no fué tan feliz como se anunci ó , plles Lauverjat vi6 

á Madama Suchot en 1786, Y á IIn ¡Jadecia una procidencia cOD1pleta 
~el ü:ero y de la vagina, y ulla incontinencia de orina. 
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nes practicadas en los años mas inmediatos :11 descu­
brimiento, impondrá al lector del aprecio que el dia 
de hoy tiene esta operacion. 

Mr. Sigault ha pract icado 6 veces esta operac ion: 
la I~ en Madama Suchot; b '2 ~ en la muger de un Tor­
nero en el barrio de Saint-Mederic; la 3 ~ en la calle 
de Moufetard ; la 4~ en la muger llamada Navet; la 
S~ en Madama Blandin; y la 6 ~ en Madama Vespres. 
En la 1~ vivieron mad re é hijo : en la '2 ~ Y 6~ murie­
ron las madres y los hijos; en las demas viv ieron y 
curaron las madres; pero murieron los hijos ; siendo 
digno de notar que Madamas Blandín y Vespres pa­
rieron despues naturalmente. 

Mr. Le Roy hizo dos de estas operaciones en Ju­
lio de 1779. La 1~ el 18 á Ju lia Collet; y la '2~ ea 
24 á Madama du Beloy. Las madres con las hijos se 
presentaron buenos á la Facultad de Medicina el 16 de 
Agosto del mismo año. 

El mismo hizo otra en el barrio de San German, 
calle de las Carnicerías ; el feto salió vivo, pero la ma­
dre muri6. 

Mr. Mathys en presencia de Mr. Le Roy hizo ot ra 
en la calle de Plumet, mientras yo estaba en P:lrís. 
Despues de haber separado en su entender el cartíla­
go, viendo que los púbis no se apar taba n volvió á 
cortar, dexando porc iones del bisturí en los huesos, 
como se vieron en la pelvis que por h:!ber muerto la 
paciente se traxo á la Academia de Cir!lgía . E l feto 
salió muerto, con un brazo y una pierna fracturados. 
El mismo hizo otra á la muger llamada Huguet; y 
aunque vivieron madre é hijo, el operador confesó des· 
pues que podia haber parido sin la operacion. En el año 
de 1778 se hicieron las siguientes: 

Siebold la practicó en Wurtz-bourg en 4 de Febre­
ro. El cartílago est.aba ositicado y tuvo que serrarlo; 
no obstante cur6 la paciente aunque el feto salió muer­
to. Bonnard des pues de haber hecho la indsion de los 
tegumentos encontró tambien osificado el cartílago , y 
recurrió á la operacioll cesárea. La paciente murió. 

• ce 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 s:11ió 
muerto , y la muger parió despues naturalmente. 

En '24 de Abril hizo Lescardé otra en Arrás. La 
madre y el hijo murieron. 

En ~8 de Marzo se hizo en Mons la primera vez á 
Josepba Loutre. El feto salió muerto. 

En 11 de Mayo se execmó otra en Dusseldorp. El 
feto salió en pedazos, y la muger murió á los 10 dias. 

En I? de Agosto la practicó Desmarets en Bonnie­
re. La muger sanó aunque se exfoliaron los bordes de 
la incision del cartílago. 

Nagel hizo otra segun una carta de Spire en 5 de 
Abril. El feto salió prontamente y la madre á los 8 días 
estaba buena. . 

En 18 de Febrero de 1779 se le hizo en Batigny á 
Madama Lebranc; fué necesario sacar la criatura con 
el forceps. El año siguiente parió pronta y natural­
mente. 

En 30 de Abril del mismo año la practicó. en Lo-­
groño Don Juan Delu yar . El feto sali6 muerto, y la 
paciente curó , habiendo parido despues naturalmente. 

En 27 de Junio la sufrió la muger de Santiago Brui­
nier, y aunque fué necesa rio sacar el feto con el for­
ceps , vivió como la madre. 

En 27 de Septiembre se hizo otra en Mons. El fe­
to se sacó con el forceps, y se conservó igualmente que 
la madre. 

En 2S de Enero de 1780 la sufrió segunda vez Jo­
sepba. Loutre, con feliz suceso de hijo y madre. Cam­
ban que hizo estas dos operaciones practicó otra; en 
la qU:11 perecieron la madre y el hijo. 

En Agosto de dicho año la practicó en Utrera Don 
Antonio Delgad o y Meneses á Doña María de Avila, 
cortando el cartílago de aden tro á fuera por dictámen 
del Ciru jano Mayor de la Real Armada Don Francis­
co Canivell , q~le casualmente se hallaba en aquel pue­
blo. La cri:l.tura salió viva, y la madre quedó con una 
incontinenci;¡ d~ orina. 
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En 5 de Diciembre de 1¡8I se la h icieron en el 
Hotel-Dieu á Francisca M. D. El i~to salió ll1uerlO , y 
fué menester volverlo para sacarlo por los pies : la 
madre murió tambien á los cincuenta y do:; a las. 

En 9 de Abril del mismo afio se la hicié ron á tl na 
muger llamada Hucq: el feto se sacó con el fo rce ps, 
y murió igualmente que la madre. 

Un Cirujano de Nápoles tuvo la desg racia d_c ver 
perece r de hemorragia una que habia operado. 

MI'. Van-Dame executó otra en la qual sacó la 
criatura con el forceps ; pero murió á las tres sem:l,­
nas. Lfl. madre se curó habiendo estado en gr:1ll peli­
gro. Esta habia parido tres veces ántes , y sus tres 
hijos se conservaban sanos quando fu é operada. Damen 
practicó en el Haya dos á una misma paciente , y Se 
conservó eon sus hijos. 

Mr. Verdier D uelos hizo otra, y muri6 el infa n te. 
Mr. Duret practicó otra en que murió la cri atura , 

y la madre quedó con los púbis sin unirse, y una 
fÍstu la uri na ria. 

Mr. Chaysoi yendo á hacer otra cortó el púbis 
derecho, y muriéron la madre y el hi jo. 

MI'. Ricllay tuvo el mismo suceso en otra que 
• I 

practico. 
A MI'. Lnvaquino le sucedió lo mismo, é igual­

mente á Mr. Brodthlag en una que prac 'jeó c.lda 
uno. 

Comparando estas treinta y siete operaciones re­
sulta que han muerto catorce de las pacientes, y se 
han conservado solo once criaturas; se ba tenido que 
usar del forceps en muchas; se ha encolHr<1do dec; ve­
ces osificado el cartílago que une los púbis ; 11::11 tF:::­
dado con incontinencia de aúna. tres; han parido des­
pues naturalmente seis; y segun la impec ion de los 
cadáveres de las que han muerto, y el exámen de las 
que han vivido (1), en pocas era necesaria la opera-

(1) Véanse lai relaciones de Baudelocque , Lauverja~ , y !o c:.l:C d;cc 
el Sdior CalCarin en la tuduccion ¡¡,l ¡uplemenco de Heislt:r . 

• 
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cion, como lo confesó Mr. Mathys de una de las que 
él operó. 

Las razones fundadas en los experimentos he­
chos por Mr. Lauverjat, por los que se hicir!ron en 
el Hotel Dieu, y en el anfiteatro Argentoratense (r). 
y por 10 que demuestra Baudelocqlle en las láminas 13 
y 14 de su obra; el aumento del diámetro anteropos­
tertor 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 pubis se puede 
conseguir que el expresado diámetro se aumente mas 
de media pulgada. 

Segun los citados experimentos , á la separacion 
forzada de los púbis se sigue la proporcional d,e los 
ílios con el sacro, y á ésta la rotura de los ligamen­
tos , ó la compres ion de los cartílagos, lo qual no 
puede verificarse sin una irritaciol1 que suscite la in­
·ftamacion supurativa, los abcesos, y la gangrena, co­
mo se ha visto en algunos cadáveres. 

Sin afirmar que separándose los púbis mas de una 
pulgada vendrán siempre los expresados accidentes; se 
podrá sostener que se ve~'ificarán las mas veces , y que 
verificados, la sincondrotomía es mas temible que la 
operacion cesárea, y ésta deberá preferirse todas las 
veces que para sacar el feto por la via natural sea nece­
sario apartar los púbis mucho mas de una pulgada,- como 
se necesita quando el diámetro anteroposterior del es­
tr cho superior no pasa de dos pulgadas y media. 

Tambien será mas peligrosa, y tal vez infructuo­
S2l la sincondrotomÍa quando el cartílago que se ha 
de cortar está osificado, porque á mas de la dificultad 
de serrarlo sin tocar á la vexjga, á la uretra, ó á 
la vagina, por lo comun se osifican tambien los car­
tílagos que unen los ílios con el sacro, en cuyo caso 
se apartarán poco ó nada los púbis. 

Por tanto sin condenar enteramente la sincondro-

(1) Véase lo que dice Baudelocque, L auverj lt , y Emmanuel Bea­
tely cn ':J DisertilC. ill&u~ural, impren en 1779 en Ar¡entorati . 
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tomía, como pretenden Baudelocque , Lauvcljat y otros, 
ni anteponerla absolutamente á la opracion cesárea, co­
mo Sigault, y su ayudante Le Roy querian; .'liguien­
do á 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 vol ver para sa­
carlo por los pies, ni aplicar el forceps, si con el au­
mento de quatro 6 seis líneas en el diámetro que ofrece 
la resistencia se puede vencer ésta y terminar el parto, 
aunque sea volviendo la criatura, 6 aplicando el forceps. 

Quando la criatura está muerta se preferirá vaciar 
el cráneo como haya espacio suficiente para introdu­
cir libremente la mano y los instrumentos, lo qual no 
se verifica si el diámetro anteroposterior del estrecho 
su perior no pasa de dos pulgadai. 

Modo de "hacer la operadon. 

Ha'lta el dia de hoy solo se sabe que el Licen­
ciado Don Antonio Delgado, por direce¡on de su Maes­
tro haya practicado esta operacion cortando el cartí­
lago de adentro afuera, sin hacer mas incision al ex­
terior que la precisa para introducir el oisturÍ por 
debaxo del arco de los púbis. Este método ahorra mu­
cho á la naturaleza en la cicatrizacion de la herida 
exterior; pero expone mas la paciente á quedar con 
incontinencia de orina por la dificultad de no intere­
sar la vexiga , á ménos que una mano tan firme y 
segura como la del inventor haga la operacion. 

Determinada la operacion, se quitará el vello del 
empeyne, se vaciará la vexiga de la orina, y se si­
'uará la paciente como para las operaciones man ua les. 

Con un bisturí convexo se hará una incision á los 
tegumentos y texido celular que cubren el cartílago 
que se va á dividir. La longitud de esta incision ha 
de ser un poco mayor que lo alto del cartílago, y se 
ha de dirigir de modo que la parte superior corres­
ponda á la mirad del cartílago, y la parte jnfer ior 
hácia un lado. Para no comprehender el clÍLOriS ~e 

• 



208 ELEMENTOS 

apartará hácia el lado opuesto al que se ha de incli­
nar la incision. Despues se cortan los músculos pira­
midales lo que baste p:lra dexar bien descubierta la 
parte superior del c2.rtílago. . 

Hec ho esto se lig:uá el vaso que dé mucha san­
gre, 6 se comprimirá con un dedo mientras con un 
bisturí convexo, algo mas fllerte que los comunes, y 
fixo con el mango se cortan el ca rtílago y los ligamen­
tos ex ternos que mantienen los pu bis unidos. Lauverjat, 
y Jacobs aconsejan cal! razon que desde el princip'o 
se tenga la sonda introducida en la vexiga para in­
clinarla , y á la uretra hacia un lado, especialmente 
al tiempo de cortar los ligamentos de la superficie 
interna, que es quando hay !nas riesgo de interesar 
las partes dichas, y quando el mayor cuidado es á 
veces infructuoso. 

El cartílago se ha de cortar en su mitad con la 
parte media del corte del bisturí, para evitar el que 
~a punta toque alguna en las partes internas, y aun 
al feto, como se ha visto alguna vez. Cortadas 1:1s 
partes que se oponian á la separacion de los púbis, se 
d exará que se aparten graduadamente, y que la ca­
beza del feto se franquee por sí el camino, y solo 
q tlando no haya dolore5, ó quando los accidentes exi4 

geo. terminar pronto el parto, se hará con el forceps, 
ó vol viendo la criatura segun las circunstancias. 

Despues de salir la criatura se observarán las re­
glas generales para sacar luego la placenta , 6 espe­
r ar á que salga por sí; en cuyo caso se .mantend i'án 
los borde~ de la herida juntos y tapados del contacto 
d el ayre. En este t iempo se ligarán los vasos que den 
sangre, si no se ha hecho ántes de drvidir el cartílago,. 
que es mas seguro , é indispensable quando la paciente 
está débil. 

Luego que haya salido la placenta se enjugará la 
herida, ')e aprodmarán los bordes, se mantend rán jun­
tos por medio de tiras del emplastro de Andres de la 
Cruz , ú otro pegajoso: se c ubrirá la herida con hilas 
raspadas y <;ompresas figuradas á la pa.rte, y el todo 
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se mantendrá con un bendage uniti vo. 
Ei régimen de la par ida será proporcion ado á los 

accidentes , y la cura tópica correspondiente á lus es­
tados de la úlcera . 

La muger debe guardar la mlyor quietud. ba'l ta 
que se una el cartílago separado, y esperar á que la 
unjan se haya fortificado para em?ezar á lev,1ntarsc. 

Si por accidente no se une y fortifica cerca de los 
quarenta dias, como sucede com un mente , y se h1 ci­
catrizado 1(1 herida exterior, aún debe perm:l.l1cct!r qui -
ta, y 110 quitarse el bendage unitivo. 

Si queda con incontinencia de orina se ind::lzará 
si proviene de herida en la vexiga, ó de laxitl1d. d ;:!l 
cuello por haberse distendido ó 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 tónicos aplic.lJ.os á la parte. 

De la operacion cesárea. 

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 á la 
madre , 6 á uno de los dos. 

Despues especificaré los casos en que la operacion 
está inJicada 6 contraindicada; y últimamente tralaré 
de los métodos con que se ha practicado para expo­
ner el que merece alguna preferencia. 

H 1 S T O RI A. 

El nombre de la operacion parece que e-xpresa su 
oríge n. En efecto, si atendemós á lo q lle dice Plinio, 
Cesar nació habiendolo sacado del vientre de su ma­
~re despues de muerta, y los Césares 6 Cesones se lla­
maron así ti Ca?so matris utero. Estas son sus palabras: 
Allspicatius illecta parertte gignuntur sicut Scipio Afri­
canus prior natus, primusque CteSClrum a CteSO matrís 

TOM. n. • da 
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t;tero dictus. Algunos p retenden que Julio Cesar fué 
el primero que nació del modo expresado; pero esto 
se o one al dicho de Plinio , plles dice claramente, que 
fué despues de muerra la madre, inecta parente ; y se 
sabe que Aurelía, madre de Julio Cesar , tuvo gran 
cuidado y esmero en la educacion de su hijo, y que 
murió quando él se hallaba en la guerra. 

Virgilio dice que Lyca nació sacandola del vientre 
de su madre: 

lnde Lycam ferit exsecutm jam matre perempta. 
( Lib. 20. lEneid. ) 

Ovidio expresa 10 mismo de Esculapio: 

Ex utero matris itlteremptte ab Apoline patre, 
Sectionis ope extraeti. (Lib. 2. Metamor. ) 

Aunque la operacion cesárea se practicaba en tiem­
po de los Césa res en las mugeres muertas, no consta 
q ue se haya hecho en las vivas con el fin de con­
servarles la vida hasta el año J 500 (1) , que Santiago 
Nufer, Capador de profesion en la Aldea de Siergers­
hensen, del Gobierno de Gorliebane en Turgavia, la 
hizo á Elisabeth Alespachin, habiendo pedido y obte­
nido licencia para executarla del Presidente de Fra­
v enselden. La paciente parió despues do hijos , uno 
de los quales llamado Juan , fué Juez de Siergershen­
sen, y aún vivia el año 1581. 

Carlos Esteban .publicó en 1546 una obra en la qua! 
delinéa la figura de la incisiones , y expresa el modo 
de hacer esta operacion , limitandola á las mugeres 
m uertas. Francisco ROllset publicó en 1581 (2) el mo­
do de hacer esta operacion en las vivas, exponiendo 

(1 ) Seglln Haller , Nicolas de Falcoois, q le vivia al fin del siglo 14, 
hatló ya de una operac:on cesárea feliz. Vcase su BibJiot. C hi rurg. 
nombre Falconis. 

('1.) T raité Douveau de l' Ílisterolllotokie, ou Eafentement c~saricnne, 
Pans,IS 81. 
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observaciones , y alegando raZOl1e~ en su f:.wc, r. Cas­
par Bauhino traduxo del franees al brin la o'lfa de 
Rousct, ailadiendo algunas observaciones (¡), En j ::;~'o 
se publicároll en latin otr<l:s dos obras de P OllS t des­
pues de la que Marchant , Cirujano de París, habia 
escrito contra él ('2). R auleau escribió tambien á fa­
vor de esta operacion en 1604 -(3)' 

Guillemeau dice, que las razones de M.1rcb:'lnt, y 
a1gunos malos sucesos que tuvo en aquel tie.npo e<;t<l 
operacion , determináron á Pareo á des i'it ir y ren acrse 
de pract icarla, y al Colegio de Cirugía , con ia pJ rte 
m.1S sensata de la Facultad de McJicinl de P,uís, á 
seguir el par tido de la oposicion que Marcbant h -tbi:t 
sostenido con esfuerzo en las teses que defendió para 
recibirse Cirujano de París. 

Si las razones de Marchant convencen de .i.lle estl 
operacion no es de tan poco riesgo como proponía Rou­
set, las de éste manifiestan que se puede practicar con 
mas esperanza de un feliz éxito ., que la que expresan 
sus adversarios. Q ue no merece el nombre de bárbara, 
cruel y mortal lo acredi.tall las obs-ervacione'i de las 
operaciones hechas desde el año 1500, sin que mu­
rieran las operadas ; y si en todas no se conservó 1:1 
vida de las c riaturas , nadie dirá que murieron de la 
operacion. 

MI'. Simon publicó en las Memorias de la R eal 
Acad.emia de Ci rugía de París dos, en las quales re­
fiere las observaciones siguientes <-1.). 

Nufer practicó la primera en su muger E lisabe th 
Alespachin, la qual parió despues naturalmente dos 
hijos. 

(1) Exseetio fretus vivi &c. a G aspare Bau.hino, latine reddita, 
et vari is historiis auct. Basil. 158 2. . Ap ~ ndix ad Rose tum. 

(2.) Dialogus apologeticus pro C3'!sareo partu &c. P arís, 1 ~ 90 . C:rsa­
rei partas apertio historiologíC:l , París, 1590. fn Fra nLÍsci Ro~ seti 
apolo!!;iam J acobi M archant , R~gis et Pa risi.: ns is Ch irurgi declamatío. 
Esta ob ra termina con t res poemls satíricos contra ltous : t " y una car-
ta de Guillemcau. 

(3) T raité sur l' operatíon c~sari(lnne. 
(+) Tom. 3. el! u .Q pago 2.10. 10m. S· pago 3 1 7. 

• ddz 
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Gui1lot la hizo seis veces á una muger, la qual 
habiendo vuelto á hacerse embarazada murió en el sep­
timo parto por no babel' quien le hiciera la operncion. 

Ambrosio el Negro y Le-Brun la hiciéron tres ve­
ces á una misma muger. . 

Desmarais la hizQ á otra que parió despues natu­
ralmente. 

Pelion, Médico de Angers , cO,municó á Rouset dos 
de estas operaciones practicadas con feliz suceso. 

Rouset dice, que en el HospitaL de Chatillon vió 
una muger con la cicatriz de haber sido operada. 

Pareo refiere otra hecha por el Maestro Vicente. 
La muger parió despues naturalmente un niño y una 
niña. Esta parece ser la que refiere ScMnkio practi­
cada en 1 542. 

Rouset dice, que en 1556 practicó esta operacion 
:;1 una muger que parió despues por la via naturalllIl 
l1iño y una niña vivos. 

Bahuino da notkia de otra , cuya paciente parió 
despues naturalmente quatro veces. 

Rouset en la obra latina da noticia de otras seis 
operaciones cesá.reas hechas, una en Ausville el año 
de 1529 por Juan Luca estando embriagado: de lo qual 
infiere con quanta mas esperanza de buen suceso la 
practkará uno que esté en toda su razono 

Otra se hizo en 1576. Esta muger parió despues por 
la via natural. 

Otra le comunicó VertllOiano, Médko de Potiers. 
Otra no expresa dónde ni quién ]a practicó; pero 

dice que la paciente parió despues. naturalmente cinco 
veces. 

Las otras dos las practicó Jacotín el año 1580. 
Scipion Mercuri dice que vió dos operadas en Cha­

teau-· ncuf el año 1604 , Y que la una habia parido 
despues. 

Schenkio refiere otra que le comunicó Albosius en 
una carta. 

Son nio , Médico de Brujas, la hizo siete veces á su 
muger, segun refiere Roonhulsen. 
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01ao Rudbec la hizo á su muger. 
Bartolino dice, que estando en París vió la muger 

de un Cirujano que habia sido operada cinco veces. 
El P. Teófilo Renaud da razon de diez de estas ope­

raciones hecha~ con todo suceso en t1'es mugeres, de 
las quales una en . Auzois la sufrió seis veces, otra en 
Fleche, y la otra una en Mesmi cerca de Leon. 

Saviard insertó en el Di ario de los Sábios de 1692 
la relacion de una muger que murió en el Hotel-Dieu 
de una hernia ventral de resultas de la lncision que 
le hablan hecho catorce años ántes para sacarle una 
criatura por ~l vientre. La cicatriz que se observó en la 
matriz acred itó que la operacion habia sido completa. 

En las Actas de "Leipsik año 1693 se da noticia de 
otra hecba por Lanskich. 

Joubert comunicó en el Diario de los Sábios del 
mismo año dos operaciones cesá reas hechas á una mis­
ma muger en el espacio de veinte meses. 

VareTa en su disertacion D e partu ca:sareo, da no­
ticia de otra. 

-RauIeau refiere tambien otra en S de Febrero 
de 1689 á Catalina de Sa vineau. 

La Matte hace relacion de otra en la 0bserva­
cion 345 de la nueva edicion. 

La Academia de Cirugía al fin del año 1739 hIzo 
venir de Guisa una operada para reconocerla. Esta 
parió despues quatro veces por la vía natural. 

Mr. de la Peyronie comunicó á la expresada Aca­
demia la observacion de otra muger á quien le habian 
hecho dos veces esta operacion , aunque ántes habia 
parido Ildtural mente. 

Thise la hizo :í tres mugeres diferentes, y lPl1a 

parió despues naturalmente. 
La Faye comunicó otra hecha por Mr. Brol! en 

Beuville le Comte. 
Noyer comunicó otra practicada el año 1726. La pa­

ciente ha~ja pal'iJo ántes , y murió en o ro f, :1 rto por 
no haber quien la operara hallandose alisente el ante­
nor operador • 

• 
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En la Real Academia de C ; ~ n c ias año 1730 se re­
fi ere una de e~tas operaciones , comullicl da por Hel­
vecio y practicada por l\hd.ama FalJ rin en 1723. 

Biierre practicó otra en 1738 en la muge r de un 
Médico, la qual parió ckspue natu ralmente. 

Soumen practicó otra en 1740 (J). 
Mr. Le Couté hizo otra en Hambie, cerca de Con­

tances. 
Segun Roederer, Guenin ha pracEicado dos con todo 

suceso. 
Cabany dice vió ahorcar una muger que habia sido 

operada dos veces. 
Buyrette practicó una en Menchould. 
Cacqué, Cirujano del Hospital de Reims, practi­

có otra. 
Vimar la hizo á su muger. 
Chibolio la practicó en Mezieres á Madama de Va:.. 

landré haciendo la incisiun de la matrIz en forma de 
cruz. 

Zimmerman la hizo ' á l a Condesa de Chercy pa­
ra sacarla un feto con tres cabezas, y otro regular. 

Cipriano, profesor de Anatomía y Cirugía en la 
Academia de Franker , en una carta á Melligton im­
presa en Leyden, refiere haber sacado un feto de la 
tuba con tan felíz éxito, que la muger parió dos fetos 
despues. 

Carlos Dionisio de Launay en su nuevo sistema de 
la generacion del hombre y de las aves refiere una 
operacion cesárea hecha felizmente por Prevost en Pui­
seaux. 

Jorge Christobal Frovenio describe en las Acta,> de 
Bres! aw una de estas operaciones practicada en su pre­
sencia con fclÍz éxito. 

En las Memorias de la Academia de Ciencias año 
de 173 r se da noticia de una operacion cesárea hecha 
con todo suceso por MI'. Michel. 

( 1) E stas observaciones se rc fi ~ re n en la primer Memoria de Mr. Si­
mon , y las c inco sig uientes en la segunda. 
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En el noveno tomo de la obra intitulad a Hambur­

ger M :tf!,tlzirt se dice que Rungio sacó felizmente un 
feto de una de las trompas. 

Thebesio dice, que vió practicar una con buen éXIto 
en el hospital de Bicetre. 

Morthon refiere otra hecha á una negra , la qual 
curó 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 éxito en 1739 cerca de Charlemont 
á Alise -Oneal. 

Trouard hizo otra en Dieppe. 
Samson practicó ot>ra en Roinville-sous-Anneau, 

Diócesis de Chartre . 
Mr. Lebas hizo otra en 27 de Agosto de I769. 
Un Cirujano de Attichi ha hecho dos operaciones 

cesáreas con toda felicidad , la última en 1772 (1). 
Warroq uier ha ex;€cutado esta opéracion con toda ­

satisfaccion, haciendo la incision exterior sobre la línea 
blanca. 

Jacobs despues de citar las siete operaciones que 
hizo á 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 cu yo medio, dice (2), 
la muger se libertó de una multitud de accidentes, 
<:lue tal vez le hubieran quitado la vida, lo qual prueba 
que no murió: mas adelante (3) refiere otra despues de 
la ro tllra d la matriz. 

Exísten buena en París, dice Mr. Lauverjat , cinco 
nmgeres que han sufrido esta operacion. La primera 

(1) Estas ci nco operaciones se practidron haciendo la incision ex­
terio r t ransv e rs~l Ó qu as i tra nsversal, lo qual dió motivo para 'lue Li~­
"I'erjat prefiri era este método. 

(!l) Tom . ~. PIlK' 336. 
(3) Id. pago 34S. nota • 

• 
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la hizo Mr. Vermont, y de dos niiías que sacó , la una. 
se halla casada. La segunda la hizo MI'. Millot. La ter­
cera Mr. Deleuryes, y las otras dos yo , segun mi mé­
todo. Estas no tuviéron accidente alguno. 

Mr. Pietsch practicó 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 escribió á Mr. Bougourd, 
comunicandole la operacion que habia hecho en Berry 
J~ebas en 27 de Agosto, le dice que este mismo le ha­
bia asegurado haber practicado otra algunos años ántes, 
y couod a un Cirujano que la habia practicado siete 
veces á una misma muger. Gallot en otra carta á Pietsch 
di ce , que 10 que habia insinuado sobre la muger de 
Berry se 10 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 Roonhuiscn dice practicó Sonnio á su 
muger. 

, Fiol'avanti , Médico y Cirujal.i\o de Balonia , dice que 
curó en Nápoles á una muger , á quien ' despues de una 
operacion cesárea le sobreviniéron dos hernias, una de 
la matriz , y otra de la vexiga. Frioravanti murió en 
1538 , de que se siglle seria esta operacion de las pri­
meras que se practicáron en sugeto vivo. 

Nicolás Robert publicó en París el año 1644 la his­
toria sucedida en Montluzon>de una rnuger que habien­
do concebido tres ve,ces en dos años, todos tres fetos 
se quedaron en el vientre petrificados hasta que se 
los sacáron por la operacion cesárea, á la qual s~-
brevivió. ' 

Felipe Hoechstetter , Médico Aleman , habla de una 
operacion cesárea practicada 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 o[)t;;aci n ces~ rea .<;;¡ banJ o b madre . 

.fjrand la practicó con el mejor txíto para hijo y 
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madre ~ Jacoba Rocel, vecina 'de Le;,den, en 26 Je 
Enero de 1782. 

Segun esta lista h ::1O sido muchas las ope rac iones 
cesáreas en que las pacientes se han curado, au nqu e 
algunas han sido operadas por sugetos nada há bi le) , y 
sufrido la ope aeion sin necesidad , cO.no se puede ase­
g urar de las que parieron natu ralmente despucs , y 
,cómo se podría probar de otras que no se operarian 
el día de hoy. . 

Yo no puedo comprehender en qué se fund an 10 5 que 
como Mauriceau, Rolfinckio , Guillemeau, S(J li ngcn, 
D ionis y otros de ningun moJo quieren se haga esta 
operacion en las mugeres vivas , quando de abando­
narlas á la suerte, precisamente ha de morir la cria­
tura 6 c riaturas, y tambien la madre, si la natura­
leza pr6vida no abre un camino extraordinario para 
darle salida , .6 no deseca ó petrifica el feco, de lo 
que aunqlle no falran exemplo,>, éstos son muchos mé­
nos que los de 1a<; mugeres que han muerto por ha­
berseles comunicado la putrefaccion del feto, por no 
tener fuerzas para arrojar poco á poco los huesos, y 
finalmente, por no haberlas operado, como probable­
mente se pue.de asegurar de la que habia operado seis 
veces Guillot, de la que operó Noyer, de la que de­
xó morir Mauriceau, y de las que habla SaviarJ en 
las observaciones 60, Y 114. 

Yo creo que habrán fallecido algunas mugeres des­
pues de esta operacion sin que de ellas se haya dado 
noticia; pero comparando las que se sabe ha ber muer­
to con las que se han curado, el exceso de estas es 
mucho pa ra no asentir á que se curará una gran parle. 

Mauriceau que la condena enteramente. solo d i­
ce (1), que todos los dias la hacen sin suceso en la 
C:lm paña. Yo sospecho que estas expresiones vagas mas 
indican que no habia visto ninguna, que no el ser tan-
tas que seria difícil describirlas. ' 

Mr. Le Roy en $US observaciones y reflexiones so-

( 1) Tom. l. pl/g. 36z. 
TOM. ll. • ee 
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01 ,' la seccion de la sínfisi de los púbis dice, que mien ~ 
tras. él h izo dos de estas operaciones con todo suceso, 
s(. h izo una cesárea en el Hotel Die\l, y que pe re­
ciéron madre é hijo. Un Religioso, sigue, que habia 
diez años estaba en este hospital, me dixo que en este 
tiempo se habían practicado siete, todas in suceso (1). 

Rolfinckio la condena por haber visto practicar una, 
cu yo efecto fu é funesto. 

Guillemeau dice lo mi mo, aunque con mas-funda­
mento por haber visto cinco desgraciadas. 

Ruleau refiere la muerte de dos á quienes opera­
r on estando ya agonizando. 

Mr. De la Roche oper6 á una qUE! murió' á los, (;:inco 
dias ; pero se salv6 la c ria tura. 

En las Observaciones médicas de Londres se' refl'e-­
¡en dos de estas operaciones desgraciad'as , la una prac­
ticada por }\lan Hunter, y la otra por Mr. Thomson('2). 

Baudelocque cita una de que murió la paciente; y 
en la inspeccion del cad á ver se encon tró una porcion 
de intestino metido y estangulado' en- la herida de' la 
matriz. 

El mismo acompañado de' Desau l~ hizo' otra' , Y' 
despues de' algunos. dias pasáron un sedal de' la heri­
da á la vulva; con todo, la paciente mu'riÓ'. 

El citado autor da noti~ia de guarro operaciones 
cesáreas, haciendo la incision sobre la línea blanca, 
todas desgraciadas. La primera la hizo Henckel : la 
segunda un discípulo de Sola yres·, y las otras Deleu:.. 
r ie y Moró. 

Lauverjat confiesa que' ha: practkad'o' dos de estas 
operaciones sin suceso " haciendo' tambien' la incision 
ex terior sobre la línea blanca. 

Bonnard, Cirujano de Hesdin publicó en el Dia­
rio de Medicina del mes de Mayo de 1778 haber he­
chu una operac1on ce área por encontrar osificado el 
ca rtibe-o que une los pubis. La paciente murió; pero 
se salvó la criatura. 

(1) Pag. 33. (2) Vol. 4· pago 2 6[. vol. s· pag. 439· 
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Schutzer refiere en el tomu '29 de 1:13 Mcmcri:!s ,~I.! 
Suecia, que una de estas operaJas murió por s..; e ti tl¿l, 

segun el autor. 
El Recopilador de las causas célt!bres Cl1en ~] , ~ue 

en 1775 se hizo una operacion ce'\área c1:rC:1 de S,--d:ln 
despues de haber cortado nn brazo á la cri.llura, y 
ten tando inútilmente sacarla con un gaucho. La mu­
ger murió á las '24 hm'as. 

Storck en la obra De concepttt , et parta natura­
l; ; &c. impresa en Viena en 1757 dice 11:l b~r vist;> 
dos operaciones cesáreas desgraciad'ls, aun rlUc hedus 
por buenos Cirujanos. 

Juan Storck en una obra publicada en A lei11111 el 
año 1747 y (750 en Gothinga, refiere unl opcracion ce­
sárea desgraciada. 

Deisch en su Disertacion: De usu cult rorum, .s.~c. 
refiere una que se hizo por estar la muger con un 
asma convulsiva, en que perecieron madre é bijo. 

Aunque sería fácil probar en un crecido núme ro 
de esta~ operaciones, que no murierOn las pací es 
de la operacion ,. como v. gr. las que refieren R.lll ·· 

lean y Deisch ·, la que practicó Huntter, y las q I e 
se hicieron en el Hotel Dieu; con toJo, su pon ¡en j '" 

que no hubieran muerto sino se hubieran operad·), y, 
se ve que son muchas ménos que las que se han cu­
rado. Esta diferencia quizá será la causa de que to·· 
dos los Comadrones del dia juzgan precisa y ú[il 1.! 
operacion cesárea en algunos pocos casos, que son lo~ 
que conviene determinar. 

CasoS' en que se debe practicar esta operacion. 

La estl'echéz de la pelvis, el feto monstruoso, bs 
concepciones fuera del útero, las ad herencias, las ca· 
llosidades y los tumores de la vagina, del orificio y 
del cuello de la matriz han sido los inJicantes de la 
operacion cesárea. A estos han añadido alguno<> la ('or 

rupcion del feto, y Lauverjat ha agrt'gaoo {.lli !;1 ···-.( 
te las convulsione.>, la obliq üiJad prdCl'llalUfM c. .. 

• ee '2 
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orificio del útero, y la aneurisma de la arteria -va­
ginal ~ aunque nada dice despues en comprobacion de 
10 último. 

En todos casos tiene por objeto conservar á" la ma~ 
dre y á la criatu ra, si es posible , sino una de las 
dos, y quando ménos el bautizar la c riatura • 

. Esta operacion tiene un tiempo de necesidad , y 
otro de eleccion. En ámbos se tiene el mismo fin; pe­
ro en aquel es mas contingente conseguirlQ. 

En quanto al modo, se ha prac ticado, dilatando 
solamente las partes continentes del obdómen, ó bien 
estas y la matriz. La primera se mira como la ope­
racion incompleta, y la segunda como completa . A 
estas ha añadido Lauverjat la dilatacion del cuello del 
útero por la vagina, por lo qual le llama operac ion 
cesárea vagjl]al. 

Suponiendo que la operacion cesá rea se divide ea 
tres especies. Com pleta, incompleta y vaginal; la úl­
tima está indicada en la unjon del ori Ado del lÍte­
ro , quando éste se ·halla tan duro . y calloso ,que 
de ningun modo se di lata , y quando es tal su obli­
q üidad que no se puede enmen Jar . . Está contraindi­
cada quando la estrechéz de la pelvis ó la deformi­
d ad de la cabeza del feto, hacen imposi ble la extrac­
cion aunq ue se dilate el orific iQ ó el cuello del útero. 

La gastrotomía Ú operacion cesárea incompleta es­
tá indicada en las concepciones extrauterinas , y qU 3 :-¡­

do el feto ha pasado de la matriz, ya esté la mu­
ger viva ó muerta • . 

L a histerotomía, h isteromotolda ú operacion cesá­
rea completa está . indicada quando los diámetros de la 
pel v 1S son desproporcionados á los de la ca beza del fe­
to; quando ha y en la matr iz ó partes cont í~': las un 
tumor escirroso ó carcinomatoso , que no pud iendo ex~ 
tirparlo enteramente , sería necesario abri rlo por me­
d io para que el feto saliera por la via natural, y fl ... 
nalll1cn te en t('das las mugeres que mueren e"t:1n ~to .em­
bara 7adas , i la criatura no · e puede sacar prontamen­
te por la via na tural. 
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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 está mori­
bunda ó 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 
In glatterra, pues del estado de las pacientes no se po­
dia esperar sino su muerte. No obstante en la Ílltima 
el niño que se sacó 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 l1;1as contingente la muerte del fruto de 
su vientre, espt:¡rando á que ella muera para sacar­
lo. Yo creo .que esto determinaria á Enrique VIII pa­
ra mandar hacer esta operacion á su tercera muger y 
sacarle Á Eduardo VI que sucedió á su padre en In­
glaterra ('2). 

Sin embargo de que algunas de "las operaciones ce­
sáreas, que han tenido buen éxito se han practica­
do en casos deplorables , yo me inclino á 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 pa r­
to , se ha bian aniquilado sus fuerzas, y tal vez se ha­
llaban con ' orros daños causados en los esfuerzos y en 
las tentativas inútiles para sacar la criatura por la vía 
natural, como se puede cCingeturar de las operadas en 
Hesdin , y cerca de Sedan. Nos convenceriamoi de 

(1) Part.? pz~ , 766, Si (!tlim hm (11in:'l) jan¡ ni u/il follapr.c , el 
.cgt-a jam lI i".i. dt: lJ ;¡IJ , o/que e~ltenUl j (l llJ ¡"ig/du , wm S/ldó ,-e jn­
gido ; 'Ve' end" m , 1/e ... . ' 1 I/.ox post :rerti lJ l¡em mo,' iatl/!- , r, /que si C(/(I$(I 
mOl' t ú al> illi /' t"I,d. 1i l t /1/u II lI t fI'¡() 'I'~ ''''1S sec/ io¡¡¡ tiC cbin lrgo Il'illll,f lll' , 
odl'oqtle ¿ ú i 111 J't d tl IC, ' / IJ l a l j'lJ l d ,S on,iunda , lIe , lit Ce/s lls (lit, eam 
ill l e'Je . iuL ~ 'ule,,/ /lr , 1, 'UIIi. SIJU SI" , P U <IIJi t . 

(l ) Kefiercn CHe helho varios Autor es , y D icnis lo caracter iza de 
cnl tl. 

• 
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esta verdad si tuvieramos notici:1s mas ,extensas de las 
mllgeres .que han llluerto .despues de sacarles con gar­
fios , .ó á pedazos los fetos, pues como ya se ha in­
sinuado .quizá serán muchas mas que las muer.tas des­
pues de sufrir la operadon cesárea. 

Por estoántes de maltratar á la parturiente coa 
tentativas que pueden s.er nocivas, y ántes de resol­
ver la necesidad de la ,operadon se ha de examinar 
.con el mayor cuidado la capacidad de .la pelvis, el 
volúmen .de la cabe.zadel .feto, si está vivo ó muer­
to, el sitio .donde se halla; y si la muger morirá au n­
que no se la .haga la .0peracLon. 'Tomados bien estos 
.datos se ,e.rrar.á ménos .. 

Quando la lUl:lger se presenta ántes de la hora del 
parto se puede reeonocer bien la con formacion de su 
pelvis, su coostitucion y demasdisposiciones para de­
terminar líl necesidad de la operacion, y se puede 
.escoger el tiempo mas oportuno de practicarla con es­
pera.nza de buen éxito para la madre y la criatu ra. 

Los Ingleses que no reparan ,en matar la criatura 
quando esperan salvar por este medio á la madre, di­
.cen que no se ha de haeer la operacion cesárea, mien­
tras la pelvis permita el introducir la mano, deshacer 
el feto, y sacarlo á. pedazos. Nosotros que no pode­
mos m atar á un inocente quando hay otro modo 
de salvar probablemente á la madre, y seguramente 
á la criatura , no los imitaremos sino quando está 
muerto, y á mas el diámetro menor de la pelvis pa­
sa de dos pulgadas , pues de lo contrario se ha de ha­
cer la operacion cesárea, 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 diámetro sea de dos pulgadas ó de ménos. 

Si el feto vive, si es de todo tiem po ., y bien con­
formado se hará la operacion en teniendo el diáme­
tro menor de la pelvis ménos de tres pulgadas, pues 
como se ha di cho hablando del forceps, con este ins­
trumento no se puede sacar una cabeza regular de 
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nn reto vÍvo bien conformado por una pelvis como la 
ex.,presada. , 

Este principio servirá de guia para guando el feto 
es menor' que el bien conformado aunque la pelvis sea 
mas estrecha; é igualmeme para quando siendo la pel­
vis bien conformada, y a un mayor, el volÍlmen ex­
traordinar io de la cabeza ó- cabezas del feto' la ha­
cen desproporcionada. 

Determinada la necesidad de la operacion cesárea 
completa" no se practicará en los casos de eleccion 
hasta que la naturaleza manifieste las señales de estar' 
dispuesta para expeIer la criatura, que' es, quando de­
bemos ayudarle' .. 

Algunos dice a que' se' ha de' esperar' á la: e'Vacua­
cion' de las' aguas por la vía natural" con el fin de 
que se halle abierta para dar salida libre á los 10-
chíos, y para que' retrayendose la matriz álltes de la 
operacion tenga ménos' que contraerse despues. Esta 
1'a'zon solo tiene lllgar quando se teme la j'nercia de' 
es ta víscera , y por consi guiente que la herida no se 
reduzca tan pron.t0 á la quarta parte, como se obser­
va comunmente. El otro fin se conseguirá del mismo 
modo si no se hace la operacíon hasta que las mem­
branas hayan dilatado el orificio del útero; asi ~e con­
sigue no solo que los Iochios, tengan por donde salir, 
sino ' tambien interesar méno ' vasos, y la matriz .se' 
abre quando está naturalmente estimulada para con­
traer e, y no faügada ó cansada como podria dexan­
dola padecer en contracciones inótiles. 

Qllarrdo se llega despues de haberse evacuado las' 
aguas mucho tiempo, como sucede c01'i11n1,mente " se 
indagará con escrupulo todo fo que ha precedido, y 
segun lo que re uIte del exámen se resolverá sin pre­
cipitacion lo que conviene hacer, consultando el ca­
so , si hay con quien. 

Si el feto eSLá muerto, y la muger tiene alglln ac­
cidente grave como inJlamacion ó gangre a n las par­
tes eXlernas, no ',e hará b opelacion basta qlle con 
los fomentos, los baños, las inyecciones, las sangrías, 

• 
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los tónicos 6 sedantes, segun la s circunstancias se ha-
yan disipado 6 moderado los síntomas. . 

Quando la muger ha parido otra vez, se ha de 
examinar con mayor cuidado el estado de las partes 
blandas; pues si por alguna fractura, exóstosis, ó por 
el vicio raquítico no se ha desproporcionado la pel­
vis, como sucedió á la que operó Huntter, el obs­
táculo para el parto no lo forman las partes duras. 

Despues que La Motte observó y sentó por precep­
to que las cicatrices antiguas no eran un obstáculo in­
vencible para el parto por la via natural, ninguno po­
ne las adherencias, ni las cicatrices entre . los indican­
tes de la operacion cesárea. 

'Parece que debia entenderse lo mismo de los gran­
des tumores segun el dicho de Levret, y la observa­
cion que él comunicó á Mr. Simon (1); pero el ha­
ber muerto la muger despues de parir á los siete días 
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 á que si el tumor es tan grande 
que no se pueaa extirpar, se ha de preferir la ope­
racion cesárea, escogiendo para hacerla el tiempo de 
eleccion, con el fin de preca ver la rotura de la ma· 
trizo 

La dificultad de conocer con tiempo las concep­
ciones fuera del útero, y quando la criatura ha pa­
sado de esta entraña á la cavidad del abdómen ha­
brá sido el moti vo de los pocos casos en que se ha 
practicado la operacion cesárea incompleta ·para sa­
car el feto del abd6men (3), como se podia hacer 
con ménos riesgo que el que ha de experimentar una 

(1) Mem. de la Acad. tomo s. en u.o pago 337. 
(2) Centur. '1. obs. 67. 
(3) En el Diario de Medicina de París del mes de Mayo <ie 1768 se 

refiere una observacion de esta especie, comunicada por Mr. Thibault Des­
bois , Cirujano de Mans. 

Un C iruj:l.no de Orleans comunicó á la Academia de Cirugía otra, 
que aun no se ha publicado. 

Bertrandi en S ll t ra tado de Operaciones refiere que Govei sacó una 
criatura viva al dilatar un tumor tormado en la ingle. 
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embnrazad:l d :< élll 0' 1 á qlle de~p'l..?" de mucho ti~m­
po 1:1. nat u ·.:lleza se franquee el cadlino p( i' d ~) rh_k s<11-
g:l b CriJLUra , ó illd ique el parage por dO :"lde se d is­
pone á expelerla, que es quando el art-e debe ayu­
darle. 

Dificil es conocer la preñéz fuera del Mero si no 
se han observado los progreso,> de dicha fll ~lCio:l; pe­
ro no lo es tallto si se examinan con atellci lHl las n :1-

tacioflc ~ que se experimentan en el medio y úlumo 
tiempo del pl'ciíado. 

En efecto , en la preñéz uterina , el Íltero se toca 
en el abdón~en del tercero al quarto mes, y el ori­
flc io se observa mas arriba. Por consiguiente la p re­
ñéz en que notandos-e el bulto del abdómen , y sin­
tiendose los movimientos de la criatura, el orificio 
del útero no muda de situacion, ni de figura, pro­
bablemente será extrauterina. Esto se confirnrlfil si 
continuando la prefiéz crece el vientre sin guardar la 
regularidad que en la preñéz uterina. Si la muger no 
es muy gorda los movimientos del feto son mas per­
cept ibles al tacto aplicando las manos sobre el vien­
tre, porque solo está cubierto de sus membranas y d.! 
las partes continentes del abdómen, las quales deL en 
haberse atenuado tanto quanto se han distendido. 

Estas señales, junto con que el bulto que forman el 
feto, las aguas y las membranas se mueve fácil men­
te porque las partes á que se adhiere la placenta co­
munmente son movedizas; bastan para caracterizar I~ 
preiléz extrauterina, y aconsejar á la muger el des­
canso á fin de que no se desprenda la placenta con 
anticipacion , como las mas veces ha sucedido, segun 
se puede inferir del tam\lfJo de los huesos que han sa· 
lido por los abcesos formados para su expulsion. 

Si de este modo se logra que la preuez continúe 
ha ta la maduréz, se tendrá todo prevenido pelra quan­
do la naturaleza avise con 10<; dolores esta r di spues­
ta al parto ; pues como dice Mr. Simon ([) las mas 

( 1) M~m. de 1, Acad. tomo s· pago 357 . 
.. OM.II. • tr 
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de las que han concebido fuera del útero han tenido 
en el tiempo regular dolores semejantes á los del par­
to natural, como tuvieron dos que él refiere. 

En este tiempo se conocerá que el feto no puede 
salir por la via natural en que el orificio del útero 
no se constriñe durante el dolor, ni se dilata despues 
como en el parto natural; en que el cuello está 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 vagi na (r). 

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
cará, 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
don, se atenderán 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 
I 

(1) Devo poner esta condidon, de que ninguno trata, porque segUR 
tlna observacion remi tida al Rea l Colegio de C irugía de M adrid, en Rar­
celona murió una muger de parto habiéndose derramado las aguas, y to­
cado inmed iatamente el fe to por la vagina. Habiendo pasado á hacer la 
operadon cesárea completa, des pues de muerta, se halló el reto en el ab­
dómen , situado al través dt: una region ilíaca á otra. Examinando mas 
se encontró una abertura en la vagina, y la tuba falo piana izquierda muy 
dilatada, rota, y con las sefí:t1es de habn estado en su Cividad implantada. 
la. place¡¡ta. El feto era de todo tiempo. 

S{gnn la reladon del 1\ mor este feto se formó y conse rvó en la tuba, 
y desp lllOs de can en el ab ¿ómen, las agu ot s se fraoquearon salida por la 
vagina, y por el m ismo conducto introducian el dedo varios que tocaron 
inmediatamente la C l iatura. aunque alta. Esta observacion de concepdon 
en las tubas, II<'gada al térmillo del parto na tural, no ad mite tant as du­
das como la qu ~ rEÍ! re- e l ¡ iario d ~ Medicina de 1774, la que Mar­
challd comuni::ó á Le ROUK , y la de que habla Hallcr. 
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de estos abscesos, y los que se kll1 cllraJo rn:1S fá­
cilmente, se han formado al redelor ,id ombjjg'). Es­
to me ha dado m~)tivo para pensa r , si en t< .• !\...s ca­
sos convendría abocar á esta parte con los rem..:dios 
apropiados. 

Quando por las señales que se han ex¡uesto trJ­
tanJo de la rotura de la ml triz Ú de la vagiLl.1., se co­
noce que el feto ha pasaJo por elbs al abdóm~n, 
y por haberse ya constriñído, no se puede sacar por la 
misma, se debe hacer p rontamente la operacion de 
que se trata.., para conservar tal vez la criatura, y 
no dexarla perecer con su madre, como en el ca',o de 
n ¡onis y Saviard , quienes merecen con razon la cen­
sura que les hace Heister (1) , pues aunque la Limidéz 
los indemnice de no haber hecho la operacioll mien­
tras vivia la madre, no tiene disculpa el no haberla 
practicado despues de muerta. 

Modo de hacer la operacign. 

Apénas se podrá señalar un sitio del abdómen don­
de 'no se haya hecho la incision exterior de la ope­
racion cesárea: unos la han practicado en ·los lados, 
directa, obliqüa ó transversalmente, y otros sobre la 
línea blanca. 

En los primeros tiempos, la practiqron haciend(i) 
la inci"íon obliqüamente en un lado. Antes del año 
1769, dice Baudelocque, solo Platnero y Guenin, ha­
bían dado alguna idea sobre la incision en la Hnea 
blanca; 1.0 qual le objeta con razon Lauverjat, pues 
de 103 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 años ántes (2), un compañero de La 
Motte la habia ya practicado sobre la parte dicha (3), 

(t) lns·tit. 10"1. z. pago 7154. nota d. 
( '1.) Edie. latino pago '2 47 . 
(3) Tom. 'l. edie. en S.U pago '2 20 • 

• 
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y Sebastian Mello la hizo en el propio sitio ántes del 
aiío 173 1 (1). 

Comparando el éxito de las pacientes que hnn su­
frido la operacíon haciendoles la incision exterior so­
bre la línea blanca con las en que se ha practicado 
en alguno de los lados del abdómen, hallamos que /J O 

han perecido ménos en un método <lue en otro; pe­
ro no sucede lo mi mo si se comparél n las de los dos 
métodos referidos con las en que esta incision se ha 
hecho transversal ó casi t ransversalmente, 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 sólido en el arte de curar, 
está de su parte; por lo que expondremos solamente 
el modo con que la ha practicado Lauverjat, allnq ue 
de su método 110S djó ya una idea tan clara ntle ~ tro 
Luis Mercado, como se verá por sus palabras. D einde 
hypochondritim sinistrum, sectione in transver suin faet a 
incidimus (3). 

Un bisturí convexo., otro corvo, angosto, y con 
boto n en la -punta, y una sonda · acanalada son los ins­
tru mentos necesarios para esta operacion; aunque po­
drá "tambien practicarse con solo el bisturí como di­
ce Lauverjat haberla hecho alguna vez (4). 

Un vendage de cuerpo con escapulario, planchue­
las de hilas finas ó ra5pada5, algunas compresas <]ua­
dradas , y tiras de un emplastro pegajoso, como el de 
Andres de la Cruz, compone e1 apósito para despues 
de la operacion. Ademas se tendrán hilas informes, y 

(1) Véase el f ol. 3~~. de Su óbra intitulada La COJhare Levatrice, 
impresa en Ven~ci a en (7"-lo . ' 

('2 ) Dos que h izo e l Cir ujano de A ttich i; la que practicó Sanson; la 
qu e re fie re el D iar io de l\ edir:na <ir 17 70, fXl.'c \1tada por Le basi Ji que 
hi zo T ro va rd , y dos ~ ue hizo lJil imall1ente L'll1 verj:t t. 

(3 ) V éase el fo/. 105 7· de la Col ec~ i oll de Espachío, 
(4) N o uvell, method &c. pog. 141 . 
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c,>ponjitas finas pa ra enxugar la sa ngre , cip,'llj:l S enhe­
bradas, ó bordonctes , yel tenáculo para ligar el vaso 
q ue pueda derramar mucha sangre, a unque esto será 
raro , haciendo la incision exterior donde se dirá, y 
finalmente se tendrá llna ge rin guilla 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 de3ahogar un 
poco los vasos adonde estaba adherida la ~ l;-¡centa . Yo 
no comprehendo el uso de este embudo, gues no p uede 
quitar el contacto del ayre, ni dexar sa li r la sangre, 
á ménos que la paciente no esté acostada de lado quan­
do se hace la operacion, 10 qual no especifi ca el ex­
presado autor. No obstante, constando que las ope­
raciones cesáreas acompañadas de una hemorragia ute­
rina moderada han ten ido ménos accidentes, y se han 
curado mas pronto, segun expresa el autor referido; y 
siendo mas fácil 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
Clan. 

Prevenido lo necesario se situará la paciente acos~ 
tada sobre el lado en que se ha de hacer la incision 
exterior. Este lado se rá el mas abultado del vient re, y 
la incision corresponderá á 10 mas alto de la matr iz, 
por ·10 qual unas veces se hará á la altura del om.­
bligo., y otras mas arriba ó mas abaxo. La incision se 
hará transversal comen za ndo á la parte externa del 
musculo recto, y terminando frente del extremo de 
las costillas falsas inferiores. 

La 10ngit1ld de la incis ion exterior ha de ser igual 
y proporcionada al mayor diámetro de la cabe:~a del 
feto . Por esta rnOll no siempre ha de tener medio pie 
como queri a R 1Ilcau , ni de guatr o á C UICO líneas, co­
rno aconseja L~ lIve rj;l t, fu ndado en la imposibilidad de 
cor;¡parar el ve-l " Inl:11 del feto que se va á saC(lr , pues 
po r la misma razo n no ¡l a de ser siempre ig ual la ;11-
cisioll , y en ca~o de uuda v~ le mas C(IIC' la inc i!> ion sea 
capaz de dar ~alida libre á la criatura) q ue no tc-

• 
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ner que sacarla con dificul[ad, ó necesitar de agran­
darla para poderla SClcar. 

Los antiguos señalaban con tinta la direcc¡on y la 
longitud de la incisivn exter iur ; lo q,lal no es nece­
sario á quien sabe maneja r el bistl11\Í , y conoce la ex­
tructura de las partes sobre que lo aplica. Tampoco 
hay necesidad de coger un pliegue de tegumentos para 
hacer sobre d la primera incision, basta el tenerlos 
firmes . y apnyados contra la parte del Mero que se ha 
de dividir despues. 

Hecha la inéision de los tegumentos comunes y de 
los músculos , se penetrará en la cavidad solo en el si­
t io donde sobres,ale el útero para que el instrumento no 
interese otra entraña, si por accidente se empuja con 
mas fuerza de la precisa para romper el peritóneo. Por 
esta abertura se introducirá la punta del dedo índice, 
ó la sonda acanalada, y sobre aquel, ó por la cánula 
de ésta se condllcirá el bisturí de botan para concluir 
la dila tacion del peritóneo , apartando los intestinos si 
se presentan, para no cortarlos. 

Inmediatamente se presentará el útero, y se le ha­
rá 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 está implantada en el parage donde 
corresponde la division de la matriz, importa poco el 
comprehenderla, allnq lle sea necesario dividirla, por­
que la parte separada se puede sacar fácilmente. Quan~ 
do la placenta no está implantada en el sitio de la in­
cision , concluida ésta se romperán las membranas frente 
de ella, y se sacará la criatura segun la parte que 
presente á la abertura , guardando las reglas que se 
han dado para sacarla por la via natural. . 

Sacado el feto, la natureleza expele por sí la pla­
centa, aun en los cadáveres, segun dice Lauverjat. No 
obstante, si tarda en separarse, ó si es~á adherida al re­
dedor del orificio del útero, se s<lcará luego, á fin de 
que pueda salir por él la sangre que caiga dentro de 
su cavidad. 
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Quando la placenta ha sido div idida , se ha de cui­
dar el no dexar dentro la parte separ~da , que es el 
inconveniente que baIla Lallverjat para que no se COtn­

prehenda en la incision, como dice lo aconseja gene­
ralmente Baudelocque, en lo que padece equivocacion, 
pues éste habla baxo la cvnd icion de que se halle ad­
herida en el sitio de la inc ision , en cuyo caso no hay 
necesidad de separarla y dilatar las membranas en otro 
para ge. 

Luego que salga por sÍ, ó se saque la placenta, 
se enxugará toda la sangre ó agua que se haya derra­
mado en la cavidad del abdómen, y se hará una in­
yeccion emoliente tibia por la vía natural que penetre 
hasta la matriz, para reconocer si el orificio de esta 
entraña está 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
petirán con el fin de mantener abierto el expresado ori­
ficio, 10 qual es l:k1aS ventajoso que el introducir por 
él las cánulas que encargaron Rouset y Ruleau , ó pasar 
un sedal, como hiciéron ' Baudelocque y pesault , por­
que estos cuerpos estraños no pueden dexar de irritar 
una entraña en el estado de su mayor irritaabilidad. 

Por la misma razon no se tocarán los bordes de 
la herida de la matriz con alcohol ó con vinagre aglla~ 
do , con el fin de minorar la hemorragia de los vasos 
cortados, sino quando esta entraña se conozca que ha 
caido en atonía; y ª,un en este caso se tentará primero 
el minorar este síntoma juntando los bordes, y man­
teniendolos así un rato, con lo qual sin que se frunzan 
los bordes, como debe suceder tocandoles con alguno 
de los líquidos insinuados, se precave el contacto del 
ay re en la superficie interna de la matriz, que es don­
de hace mayor daño , se obliga á la sangre á sali r 
por la vía natural , y se estimula mecánicameme á 
que se contraiga. 

Luego que se haya enxllgado la sangre, y suavi­
zado con una fomentacion emoliente Lts .r~rtcs s.ue 
han estado expuestas al ayre , se ma!ldará á la pacien-

• 
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te que doble el cuerpo lo que bac; te para que se toq'uen 
los labios de la herida eXl:: r io [' , 10<; q ll :llc'l se 111111-

tendr :ln aproxírnados por dld io de la sitilac i() !1 y de 
las tiras de em pLIstro. La herid a se clI lJri rá con h i­
las rasp:ldas, Ó con u na pl anchuela dc hilas fin as , so­
bre la qu ~ l se pondrán co mpres.1s ql1 ~dradas que cu­
bran todo el abdómen , y tod.o se contendrá con el 
vendage de cuerpo. 

El derramen de los loehíos en el abd ómen, la in­
flamacion de la matriz ó del peritó neo , y su term¡na­
cion por gangrena son los accidentes mas temibles en 
esta operacion , y los que por lo comun provienen de 
irritacion : y así para calmarla , y para aquietar el 
ánimo de la paciente , des pues ~e curada se la dará un 
caldo, é inmediatamente algun opiado, .si no está en 
tal estado de debilidad que necesite darle gradllada­
mente algunas cucharadas de cor"dial, ó un poco de 
vino aguado. 

Si no sobreviene alguno de los accidentes referi­
dos, no se levantará el pril~1er apósito ha tá que la 
supuracion desprenda las hilas; pero se humedecerán 
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 mojarán las compre­
sas en el mismo cocimiento, y se en cargará á la pa­
ciente la mayor quietud de cuerpo y tranquilidad de 
ánimo, sin dexar de darle los opiados si no duerme y 
sosiega algunos ratos sin causa manifiesta. 

Se procurará mantenerle libre el vientre con las 
enemas emolientes, no dcxando las in yecciones de la 
misma Índole por la vagina has ta dentro de la matriz; 
pero sin que pasen al abdómen, á menos que no ha­
ya algun de rramen, y sea mas fácil introducir la in­
yeccion por la herida. 

Si los lochios salen por la via natural, si no hay 
ten :i ion ni dolor en la c~vidad, si b pacie ;~ te no tie­
r:~ cSCJ bfl'los , :)mito<; f' onr in uadus , sed. ni freqiiell cia 
demasiada de pulso, y si duerme algunos ra tos , y la 
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leche viene á los pechos , no necesita otro régimen 
que el comun á las paridas, y curarle la herida con 
un digestivo anodino una ó mas veces al dia , se­
gun la cantidad de pus que dé ; pero si tiene la 
mayor parte, ó todos los expresados sín tomas, se 
t rarad como en los casos de inflamacion, observan­
do con todo cuidado la terminacion á que se in­
clina . 

El hipo, los sudores , la intermitencia, debilidad 
y. fregüencia del pulso, y el aspecto cadavérico de­
notarán la terminacion por gangrena. La continuacion 
ó aparicion de los lochlos , la disminucion graduada 
del dolor, y demas síntomas darán á reconocer la re ... 
soluciono . 

Si se manifiestan las señales de gangrena, ó se per­
cibe esta en los bordes de la herida exterior se cu­
rarán con un digestivo balsámico, y se administrará 
interiormente la quina, asociada con los cordiales, ó 
con los narcóticos y sed~ntes ? segun exceda la debili­
dad 6 la irritabilidad. 

Se conocerá que los lochios se derraman en la ca­
vidad del abdómen, quando no salen por la vía natu­
ral, ni por la herida, y se percibe tension, aumento 
de volúmen, y dolor en alguna parte de la cavidad 
expresada. En este caso se situará la paciente del 
modo mas propio para que el líquido derramado salga 
por la herida, y á mas se le comprimirá 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 harán inyecciones apro­
piadas por la herida exterior ó por la vagina, segun 
por donde se conozca que llegan mejor al líquido der­
l'amado. 

A mas de estos accidentes suele sobrevenir la in­
troduccion de alguna porcion de redaño ó 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. 1I. • gg 
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del que cita un exempl0 en su obra (1) , no e fá­
cil de conocer por qué el dolor , la falta de t!xcre­
mentas por el ano, y los vómitos pueden provenir 
igualmente de una constriccion espasmódica en qual­
quier punto del canal intestinal que de la estrangll­
lacíon mecánica del intestino por los bordes de la he­
rida de la matriz. No obstante, si se observan las se­
ñales de estrangulacion , se pasará á reconocer con la 
sonda, ó con el dedo introducido por la vagina si hay 
algun cuerpo estraño en la matriz, y habiéndolo se pro­
curará reducir empujándo con el dedo introducido por 
la via natural, y si no se puede así, tirando de la par­
te estrangulada ppr la herida exterior, lo qual es mas 
fácil, mas seguro, y no mas arriesgado. 

La matriz, el redaño ó los intestinos suelen tam­
bien adherirse á la circunferencia de la superficie in­
terna de la herida exterior. Esta adherencia no con­
viene deshacerla si no impide la salida de los líquidos 
que debe~ salir por l~ herida, y aun quando la impi­
dan solo se deshará en la parte por donde se eonside­
fa que el tal líquido tendrá mas fácil salida. 

Estas adherencias son las que pueden precaver me­
jor la hernia vent ral, que generalmente padecen las que 
han sufrido esta operacion. En una de las observacio­
nes que refi ere Lauverjat no apareció la hernia hasta 
que se deshiciéron las adherencias que la matriz ha­
bia contraido con los bordes de la herida exterior, y 
aun entónces 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 curará simplemente la úl­
cera, segun sus estados, aproximando los bordes lo que 
se pueda para que la natu raleza tenga ménos que en­
carnal', Ó llenar de granulaciones , como se explican 
los Ingleses. 

La muger se llamará la leche teniendo cubiertos 
y calientes los pechos, y desahogándose los dando de 

(1) Tom.~. f 0/{. ~93 Y 94 . .cota. 
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mamar á 1<1 criatura si vive, á otra, ó á algun perrillo. 
Por este medio se disminuirán y cesarán mas pronto 
los locbíü<;: y por consiguiente el rie<¡go de qu e se der­
ramen en la cav idad. Si no le viene leche, se tratará 
como bs que no han de criar. 

A un despues de cicatrizada la herida se mantendrá 
la paciente acostada algun tiempo para que la cicatriz 
se fortifique , y no se levantará sin llevar un buen bra­
guero. 

En los embarazos extrauterinos se hará tambien la 
incis ion transversal en la parte mas alta del lado m:lS 
abultado dd vientre. La longitud de la incision será. 
proporcionada al volúmen de la criatura. Hecha la aber­
tura exterior con las precauciones dichas, se rompe­
rán las membranas, y se sacará la criatura. La expul­
sion de la placenta se cometerá á la naturaleza; por­
que su extraccion por el arte expone á que s.e arran­
quen algunas porciones de la parte adonde se ha ád­
herido, ó quando ménos á 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 sí , se cu­
rará la paciente dexando el cordon umbilical en lo 
mas baxo de la herida, y no se tirará de la placenta 
hasta que ella se haya desprendido. 

En los casos de rotura de la matriz 6 de la vagina 
se hará la operacion en los mismos términos, dexando 
á la naturaleza la expulsion de la placenta si no está. 
implantada al rededor del orificio, y si la abertura 
por donde sqlió la criatura del útero no se hq estre­
chado demasiado, pues en estos casos se ,Preferirá el 
sacarla án tes de curar la herida. 

Si la rotura ha sido en la vagina , y la placenta 
no ha pasado al abdómen con la criatura , des pues de 
cortar el cordon , se tirará de él por la via natu ral, 
y se extraerá ó 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, 

• gg 2 
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porque la muerte puede ser aparente , y l'l1cr irse de 
la operacion por mal executada. Por esta razon at:n 
en las mugeres que parecen muertas no se hará la 
operacion sino quando la criatura no se pueda sacar 
prontamente por la via natural , corno 10 hizo Mr. Ri­
godeaux consiguiendo el sacar la criatura en e tado 
de vivir , y conservando á la madre sin tener mas que 
animarla quando volvió despues de mas de llueve ho­
ras de su muerte aparente (1). 

En estos casos se ha de hacer prontamente la ope­
racion, pues de nada sirve el mantener abierta la boca 
de la difunta, ni el tener una cánula introducida en 
la matriz para .retardar la muerte de la criatura, á 
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 
á la criatura por muerta l1asta haber practicado to­
dos los medios que sugiere el arte para manifestar la 
vida de los qúe aparentan haberla perdido. 

De las hemorragias que vienen despttes del parto. 

Los vasos sanguíneos del l'Itero dilatados en la preñéz 
reciben mas cantidad de sangre, la qual vuelve á los 
vasos mayores , ó se arroja fuera del cuerpo luego que 
el {¡tero se contrae despues del parto. Por lo comuo 
no se derrama sangre alguna hasta que la placenta se 
desprende en todo ó en parte por alguno de sus bor­
des. Digo por alguno de sus bordes porque puede no 
sal ir sangre y estár desprendida en el centro, como 
10 observó el célebre Albino. Le Roux explica el mú­
do comQ esto puede suceder , suponiendo, dice, que 
las contracciones comienzan en el fondo del útero, 
que con poca diferencia corresponde al centro de la 
placenta, este debe desprenderse primero porque la 

(1) Dia rio de los Sábios ; Enero de 1749. Eaudelocque trae un ex­
t t racto en el 1 (;111. :l. pago 28.i. 
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parte del 'itero :í quc corresponde sc retrae t:unoicH 
primero. Des rendido el centro de b placenta, la 
sangre que sale se queda entre ella y la superfi­
cie del Mero, y va distendiendo la placenta y abo­
cando su centro al orificio de la 111:ltriz, de mo­
do que si se reconoce la mu ger en este tiempo? se 
toca el orígen del cardo n en el orificio dicho, sin 
que haya salido sangre, porque la que se ha derra­
mado á un está 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 contraído 10- ne­
cesario para disminuir el calibre de "la,> extremidades 
de los vasos que tenían cOl11unicacion 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, ó por t)na verdade­
ra rotura de todas sus membranas. 

E sto nos cond ucc á dividir las hemorragias en unas 
que vienen por desprendimiento de la placenta, sín 
que esta haya salido de la matriz; otras que se v¡­
vifican despues de arrojada ó extraida la placenta; y 
otras que vienen por solucion de continuidad .. 

Las que suceden habiendo salido la placenta su­
ponen que la matriz padece inercia. y esta puede ser 
total ó 'parcial, y en ámbos casos ser mas ó ménos 
completa. La solucion de continuidad por lo comun 
no causa la hemorragia si no le acompaña la inercia 
ó la placen ta, ú otro cuetpo impiden la con traccion. 

Reduciendo estas especies de hemorragias á LIS dos 
generales : diremos que las cau adas por inercia, y por 
Solllcion de continuidad corresponden á las p:1 si vas , y 
á las activas las que vienen quando la placenta no ha 
salido de la matriz, y és ta la ocupa otro cuerpo, ha .. 
ya ó no solucion de continuidad. 

Sería un error tratar todas las hemorragias conse­
cutivas al parto con un mismo método, y hlcer d 

• 
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todas un mismo prónost ico. Por esta fazon luego que se 
advierta la hemorragia se ha de indagar: l? si la san­
gre viene del interior de la matriz: 'l.? qual es la causa. 

Para reconocer de donde viene la sangre, se ha 
de examinar 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 trató con extension de las hemor­
ragias Merinas, notó ya que estas venian algunas ve­
ces de la vagina. Peyrilhe (1) refi ere que el año 177'1. . 
murió una embarazada de una hemorragia tan exce­
siva, que habiendo llegado cinco quartos de hora des· 
pues halló á la paciente ya muerta anegada en su san­
gre. L~ proximidad de su muerte , y el indagar el 
orígen de la hemorragia le movieron á hacer la ope­
raeíon cesárea, y no encontró vestigios de que la 
sangre hubiera salido de la matriz. Examinanuo las 
partes externas vió el labio derecho infiltrado, tume­
fac~o, de . color dE: violetq y notó en él una abertu­
ra transversal de una pulgada de largo ~ metiendo por 
ella el dedo tocó un saco capaz de contener tres on· 
zas dt;: líquido, dividido en varias celdillas y lleno de 
un cuajaron de san'Sre negra. Esto que observó Pey­
rilhe y que cree sería la hernia varicosa que descri~ 
bió Aecio despues de Aspasia, puede suceder ántes 
del parto y d~spues, Yo he visto hemorragias y tu­
mores sanguíneos formados en l~ superficie interna de 
los grandes labios, y aunque algunos han sido en la 
hOf(~ del parto, los mas han aparecido despues. 

Asegura40s de que la hemorragia es uterina, se 
atenc1.erá á si ha salido ó no la placenta, y á si han 
"precedido las señales de la rotur~ de la matriz. Si la 
'plac~nt~ está dentro, es menester sacarla, en la su-
posicion de que siendo esta hemorragiq activa, y la 
placentq la que estimul~, y la que al mismo tiempo 
se opone :í lq l'etraccion de lq matriz, la hemorragia 
durará mientras lq placenta no salga, ó mientras no 

(1) Hist. de la Chirur,. tOI1l. '3. pago 78S ' 
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se forme un coágulo de sangre que tape los orificios , lo 
qual rara vez sucederá , porque las conrracciones que ha­
ce la matriz ya que no pueden arrojar la pla~enta, ex­
primen toda la sangre, y le hacen salir por la vagina 
conforme va cayendo en la matriz. 

Si la placenta ha sa lido , se reconocerá con todo 
cuidado si le falta alguna porcion; para 10 qual es 
menester no olvidar la va riedad de figuras que pue­
de tener segun el sitio donde tome or ígen el cordon, 
y segun los vasos que la componer: . En reconocien­
do que no 'está completa , se ha de procurar sacar la 
porcion que falta. E sta maniobra dice La Morte que 
se hace algunas veces quando la fal ta se conoce in­
mediatamente, sin que lo adviertan las pacientes , co­
mo le sucedió 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 ó por ha­
berse contraído espasmódicamenre el orificio del úte­
ro no se puede . sacar , es menester contentarse con 
calmar la irritabilidad, disminuir ' el movimiento de 
los fluídos en general, y ver si se fo rma un coágu­
lo que sirva de tapo n á los orificios por donde sale 
la sangre. Los opiados tomados interiormente, y apli­
cados al orificio del Mero en forma de vapores son 
los que satisfacen la indicacion, especialmente quan­
do hay una constriccion espasmódica, 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 l~ efusion de sangre ha quitado to~ 
das las fuerzas á la paciente. Smellie los usaba con 
freqüencia, y todos los Ingleses que han vigorizado 
el sistema de Hoffman, cuen tan prodigios de su ad­
rninistracion en tales casos. 

La misma hemorragiJ. causando un desmayo fa­
cilita la salida de la placenta, ó dá lugar para sa­
carla sin que b . accion estimúle á nueva y á un ma­
yor constriccion . 

• 
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A un en los casos de inanicion, en qu e Hoffman 
no q lleria se usasen los narcóticos, son útiles estos 
mcdlc~mentos acompañ:1dos con algun tónico , é in­
ter polando su uso con algun áciJo d iluido; porque en 
estos apuros la misma inanicion es un fuert e estimu­
lante , y si la sangre dexa de sal ir mientras dura el 
desmayo, vuelve á correr luego que se quita, ha­
biendo cesado porque no hubo derrame el tiempo 
que él duró. Esta alternativa dura hasta que sale la 
Í1ltima gota de sangre, si ántes no se consigue con los 
l1arcóticos el que se haga imperceptible t:1 estímulo 
de la inanicion, y con los tónicos confortar toda la 
máquina sin avivar la accion como hacen los esti­
mulantes y cordiales , sino aumentando la potencia: 
efectos que debe proq.ucir la combinacÍon de los nar­
cóticos con los tónicos. 

Quando la placenta ha salido toda, se suelen for­
mar coágulos de sangre que hacen el mismo estímu­
lo que podria hacer la placenta. En estos casos se ha 
de examinar por el tacto la naturaleza del coágulo, 
y se ha de observar si se aumenta sin que cese l~ 
hemorragia. Si con el coágulo se minora la hemorra­
gia será dañoso el sacarlo ó el deshacerlo con los de­
dos, 6 con alguna inyeccion disolvente. Por el con­
trario , si el coágulo aumenta de volúmen , y la he­
morragia no se detiene , es menester sacarlo, porque 
cada vez se opondrá mas á que la matriz se contraiga, 
respecto de que aumenta el volúmen del cuerpo que 
debe arrojar. Para que el coágulo aumente sin que pare 
la hemorragia, es menester que una parte de la san­
gre se arroje en el tiempo de la contraccian, y que 
pasada ésta se coagule otra parte mientras la matriz 
está flox-a y en inaccÍon. Este tiempo es el mas apro­
pasito para extraer los coágulos que se ~umentan 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 á un parto feliz, sin que lo ad­
vierta la paciente, ni la sospeche el fllcultati va , hasta 
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¿p ... la pa1idez del rostro , los bos:.ezos reiterJdos , la 
p~rdida e.e los sentidos , los desmayos , la filra ó inte r­
misio!). del puho , el desmayo y el síncop e dan á COllO­

ce l' que la enfer ma está próxima <\ SI l III lene qil.1nJo 
ménos se pens:-!ba , y ]f) que es mas quanda todos h:; 
socorros del arte suelen ser inútiJe". 

Mauriceau mira estas hemorrag ias COI11.O um de aque­
llas desgracias de la suert~ , que toda la p rudencia 
humana 11 0 puede preca rer (f). La Mo~te d ice, que ni 
todos los recursos de ]a n atu nl ez~, ni los que la cien­
cia y la experienc ia dic tan á UIl e omad ron , p ueden 
evitar la muerte que se sigue á estas hemorragias inespe­
radas ('2). Puzos se explica del mismo · modo, aun 
despues de poner en práctica los medios para detener­
las (3)' 

Me parece prevenir aqui que no todo desmayo pro­
viene de una hemorragia.. L as mu geres que hacen el 
vien tre muy abultado en el embarazo , l uego qlie sale 
la criatura y la placenta suelen desmayarse, y tan to 
mas quanto el parto ha sido mas p ronto; porque la:. 
vísceras del ,abdómen y los vnsos sanguíneos de las ex­
tremidades in fe riores , quedando libres de la comprc-
ion .que les hacia la m atriz , rec iben mJyor can ti.::lad 

de sangre , y se pierde el equilibrio que án tes habia en 
la circuJacion.Estos desmayos son a nálogos á los que S ~l~­
len tener los hidrópicos ascíticos mientras se les hace la 
operacion de la parasentesis en no cuidandQ comp rimir 
con las manos 6 toallas las partes,que van quedando sin la 
compresion que recibian de las aguas,que se van ev aCU :1 l1-

do, y así se precaven del mismo modo ; y quaudo no, 
~e quitan luego que la parida se acuesta y se fa xa. 

Para mayor inteligencia conside rarémos dos estados 
de inercia en la matriz: uno q uando es ta víscera ya 
padece debilidad ántes del parto , y el otro qua ndo la 
matr iz teniendo la acdon correspondiente durante el 

(1) T om. ~ , obs. '230 ' 

(?) Cap. 13. obs. 749. de la nueva edic. 
(3) Cap. 16. arto 1. pag o J 71. 
l 'OM. 11. hh 
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parto, la pierde en los últimos períodos. A esta la 
distinguirémos con el nombre de inercia secundaria ó 
accidental, y á la otra con el de inercia primaria ó 
esencial. 

Las señales de la inercia esencial quedan expuestas 
en el capítulo del parto trabajoso por esta causa, é igul­
mente el modo de precaver la hemorragia consecuti­
va, y así está de mas el repetirlas. 

Pudiendo venir ' la inercia despues del parto, será 
precaucion muy importante reC0nocer siempre el es­
tado de la matriz para asegurarse si se ha contraído 
10 correspondiente , ó ménos de lo ordinario. La falta 
de dolores en el hipogastrio, la flacidez de todo el 
abdómen , el tocar en la parte media inferior de esta 
cavidad un tumor grande, blando, igual, poco sen­
sible, y que tiene su -orígen dentro de la pél vis, de­
notan la inercia de la matriz, la qual será mas ó mé­
nos completa, segun la gradllacion de estas señales; y 
ocupará el fondo , ó alguno de los lados, si las enun­
ciadas señales se perciben en estos , ó 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 útero algunas mugeres, 
los quales son duros y desiguales. 

Q uando la matriz está sensible hay mas probabili­
dad de que se vaya contrayendo sin usar de otros 
medíos que la situacion horizontal, la faxa comun , y 
el dar á la parida un buen caldo. 

Las indicaciones que presenta la hemorragia que 
viene por inercia de 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 , ó ponerles un cuerpo que los tape. 

Los medios que para esto se han empleado con su­
ceso han sido la situacion horizontal, la comprcsion 
de la matriz, el estimular con fr otaciones el vientre 
y el útero con los dedos, el aplicar agua fria ó vi­
nagre aguado, y al:n nieve sobre el vientre y partes 



DEL ARTE DE PARTEAR. 213 
externas de la generacion--, el rociar agua sobre las 
par tes dichas, los bailos de agua fria, el meter a 1-
ternativamente los pies en agua fria, las in yecc¡on~s 
de la matriz, el uso interno de los tónicos , 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 situa.cion horizontal con el vientre hácia arriba 
conviene en todas las hemorragias uterinas por qu nnto 
d ism inuye el movimiento de la sangre , 10 qual la pro­
porciona para que se forme un coágulo que la detcll­
~a. La experiencia manifiesta que con esta situacion se 
detienen muchas hemorragias, y quando ménos se re­
tardan los desvanecimientos de cabeza ó los desm:q os. 
Moschion no se contentaba con que la muger estu vie­
ra en situacion horizontal, queria que cruzara las pier­
nas, y las tuviera levantadas (1). Yo tengo por perju­
d ic ial el tener levantadas las piernas, porque q 1unta 
dificultad opongan al curso de la sangre arterial, tan­
to se detendrá ésta en los vasos de la pelvis, y la he­
morragia será ma yor. 

Por la misma razon tengo por inútiles, y aun no­
civas , las ligadu ras fuertes; pues si éstas detienen el 
círculo en las venas de la ligadu ra abaxo , yen las ar­
terias de.la ligadura hácia el tronco, éste se cargará 
de sangre, é igualmente los vasos de la pe! vis. Este 
pensamiento del Doctor Hamilton lo coufirmó la ob­
servacion de una muger que padecía una supresion de 
la menstruacion siete meses habia. Despues de haber 
empleado varios remedios, le hizo aplicar U ll torn i­
q¡1ete sobre las arterias crurales. A los veinte minu­
tos el pulso se le puso freqüente: á la media hora sin­
tió peso y como plenitud en la matriz , y á la hora 
y media comenzó á salir la menstruacion. Dé! lo qual 
se infiere, que si la compresion de las arterias y de 115 
venas del muslo pueden hacer que vengq Ll menstrua­
cían, podrán mas fácilmente continuar una hemorragi::t 
ute rina. 

(t) Humo¡. Gynec. copo XX. 
hh 2 
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La compresion de la matriz ha sido recotnend ;-.d. 
po r va rios; aunque con alguna diferencia. Dassé , Co­
müd ron de Paris , en el D iario de los Sábios del me~ 
ck J\gosto de 1722, dice que se han de hacer movi-
nier.tos con las manos aplicadas sobre la ma tr iz en 

todas direciones , para que todas sus fibras partici p Cll 

de este auxílio . 
Puzos quiere que sin hacer movimientos. se coja la 

matriz entre las manos , y se comprima con ellas gra­
ciuadamente. Le Roux prefiere este método porque sos­
ten id:l la matriz durante la relaxacion , que es quando 
sale la sangre y se acumúla en la cavidad, podrá con 
este apoyo mantener los vasos aproximados, y preca­
'V er que la efusion de sangre sea tan grande. El mis­
mo refiere, que un Cirujano de crédito le h:1 asegu­
rado haber suspendido muchas hemorragias con esra 
simple mani(; bra (I), la gual no tiene incon veniente 
alguno en el caso de inercia; pues haciendo la com­
presion uniforme en toda la matriz , no hay que te­
mer la inversion á qlle puede dar lugar la compre­
sion no executada segun propone este autor. 

Las frotaciones sobre el vientre con las manos so­
las, ó con · paños secos y calientes, como propone Ja­
cobs , y el estimular con los dedos el orificio de la 
matriz, ya frotandolo con la punta, ó metiendolos den­
tro como quien va á dilatarlo, segun recomienda Le­
vret , todo con el fin de excitar la contraccion, SOI1 

medios que pueden servir quando la inercia no es COlU::­

pleca; pero como esto no se puede asegurar hasta qlle 
se pasa algun tiempo, y como por otra parte de prac­
tiG ll' esto medios con prudencia no puede venir daño 
al g llno, pueden ponerse en práctica. 

El método de Levret ti ene su principal lugar guan­
do estando el c uerpo de la matriz e~ inercia , en el 
o ri fi cio h<1y algun espasmo, lo qual se verifica cons­
Untemcnte, com él asegma, qtl ando dice , que si 
J(:'~p~¡es de l parto el fondo y las po'r :::dcs de la m:l-

J) P~ :· : . J\! ra:Jg. pago 182. 



tríz quedan sin él~ciJn, el ori¡lcio s ~ contrae ftlertc-
mente (I). . 

El introducir tod:l 1:1 ma no en b matriz y estimu­
larla por este ro dio:l J!le ~e cOlltr;¡jga , y aplicar los 
dedos sobre los orificios por donde 1I:11e la sangre , te­
niendo al mismo tiempo la ot ra ma !lO aplicada sobre 
el vientre, es un medio mas violento; pero que no 
carece de indicacion , porque si se aconseja con ra­
zon el man tener la placenta y la mano q lIe se ha in­
troducido para sacarla hasta que la matriz se conoz­
ca que se contrae sobre ella, lo mi~mo se podrá es_ 
perar de la introduccion de la mano en las hemorra_ 
gias por inercia. 

Nadie niega la utilidad. del agua fria, del vinagre 
aguado, y de la nieve aplicada en paños ó en rocios 
sobre el vien tre y las partes pudendas. Los rocíos 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 
ulilidad, son los que primero se practican; pero no 
siempre producen el efecto deseado. 

Al mi~mo tiempo que se ponen sobre el vientre 
compre as mojadas en vinagre aguado, se comienen con 
11 11 él faxa que ayude con la co;npresio:1 , t11cdio que 
aconseja tambien Levret (2). 

Galeno recomienda mucho las inyecciones de agu:1 
de llanten para detener las hemorragias uterinas (3 )' 
Prospero Al pino detuvo una de estas que tenia su ama­
da esposa con las inyecciones de un cocimiento de 
acac ia en vino, las quates debinn penetrar ha :-- ta 10 
interior de ]a matriz, segun el instrumento con que 
la h izo (4). Smellie dice que álgunos prácticos las ha­
cen de los espíritus puros (S). Astruc refiere, que un 

(1) Sui t des observo arto JI . pago '277 y 78. 
(2) Jd , ar to 10. f.7~ . 'l<'í6. 
(3) M~c. medo lib. s· cap. s· 
(4) De mee. l ib. H. 

(5) Tom. l. lIb. 4. Cflp. '1. elf. 3. Ne. 3.png. <;26. cdic. {,anc . 
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Cirujano detuvo una hemorrag ia de esta especie in­
yectando vinagre puro en la (natriz (1). Todo 10 q ual 
manitiesta que en tales casos la matriz recibe sin da­
ño los medicamentos adstringentes, y aun los esrípti­
cos , y así ¡e graduarán éstos segun la hemorragia pida 
la mas pronta suspension. 

Las inyecciones pueden ser muy nocivas quando se 
va formando un coágulo que puede suspender la he­
morragia, y quando la matriz está rota, y así deben 
omitirse en estos casos. 

Quando con el uso prudente de estos medios y Je 
los medicamentos internos que dirémos, la pacit:ntc 
comienza á sentir algunos dolores en la matriz , es 

. buena señal y se puede aguardar el detener la hemor­
ragia , porque estos dolores indican que la expresada 
víscera va recobrando su accion al mismo tiempo que 
la sensibilidad; pero si por el contrario se m:1otiene 
en el mismo estado, ya que no se puede animar para 
que cOQt rayendose cese la hemorragia, es menester 
hacerlo tapando casi mecánicameute los orificios por 
donde sale la sangre con los tapones recomendados de 
los antiguos, y cuya eficacia ha probado últimamente 
Mr~ Roux con muchas observaciones. 

El mieQ.o de que los tapones irriten por su volú­
men y materia, ó por los líquidos 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 es~imularla para que se contraiga. 
No obstante, siendo apHcables los tapones como ex­
tremo recurso en todas las hemorragias , y obrando 
ellos comprimiendo por su volúmen las cavidades por 
donde sale la sangre; y absorviendo la parte mas ténue 
para que se pueda formar un coágulo que tdpe los 
orificios , creo qlle no será indiferente el 'hacerlos in­
distinramente de qllalq~iera materia . Tampoco lo será 
el introducirlos secos ó mojados en un líquido adstrin­
gente , ó anodino. 

( r) Malad des fem. tomo S. pago 3So. 
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Moschton se servia de lana blanca para hacer sus 

pesarios ó tapones, y los empapaba en el zumo de hy­
posistis y de acacia disueltos en vinagre con un rOC O 

de opio (r). Hipócrates de un medicamento en ql!e 
entraba el alumbre ('2). Paulo Egineta los empapaba ~n 
vinagre (3). Otros, segun N ¡colas de la Ruche, em­
pleaban una esponja embebida de vinagre, de pez Íl 
otras drogas (4). Fabricio Hildano los hacia de estopa 
sua ve, y los mojaba en un cocimien ro de llan ten, de 
rosas secas, hojas de ciruelo silvestre y aliso (Bursa 
pastorl,) ), y Juego lo rociaba con lo') polvos siguien­
tes: R . F,'arin. volatil. Sij. Terr. sigilo Sanguino Dra­
con. Gyps. Ciner. r:anar. aquatil. ano Siij . Muse. Cran. 
human. sj . m. f . p. subtilis (5). 

SmeHie se sirvió de una esponja empapada en una 
disoll1cion de alumbre hecha en una mezcla de vino 
y de agua para suspender una menstruacion ·abun­
dante (6). 

Cornelio Trisen detuvo una hemorragia que habia 
comenzado seis años habia des pues de un parto, lle­
nando 13. vagina con un pesario hecho de estiercol 
de trucha, tierra sellada, bolo armenio, hilas y clara 
de huevo , macerado y batido todo cn agua de her­
reros (7)' 

En el D iario de Medicina del año 176 [ se refiere, 
que un Cirujano detuvo una hemorragia uterina con­
siderable introduciendo en la vagina un pesario de 
agárico. 

Le Roux dice que se pueden hacer de qualquier 
lienzo, y empaparlos en vinagre puro , medios que 
se encuentran á mano en. todas partes. A. la verdad 
la necesidad no da lugar muchas veces á la eleccion; 

(x) Harm. Gynec. cap. xx. 
(~) D e mulier. morbo Clip. 76. Ijb. l. 

(3) L ib. 7· cap. 24· 
(4) Coleec. de Spachl0. 
(S) Epi.t. 39· pago 987. 
(6) Tom 'l. pago 42. edic. franco 
(7) Observat. <';hi.rurg. fas.:iclllu~, pago 49· Leyden, J743. 
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pe ro si eb t regu:1';, m~ parece qu:: se debe hacer l:t 
Si 2,U!C1te dif~rsncia . 

, Q~!ando b b~! 1Crra~ ia es ac tiva , se preferirán las 
n1:¡terl:ls mas SU:l"/es , y se C¡111Xlpar;~ n de licores cal­
m,w tes, CO!l1:J un ocim ie n~o dl.: cab~zl!elas de (1jor-
1:1¡dcr::¡,s ó de iLE1t2n con una di')olucían d~ opio. 

Si la hemorragia es pasiva se pondrán los tapo nes 
secm , y en este caso el agárico y la esponja tinen 
la preferencia, porq ue se h i,lcban I1US con la hu me­
dad , y recibiendo mayor cantidad de suero, dexan 
1.1. s::Ingre mas d ispuesta á formar el coágulo. 

Q uando la hemorragia pide mas pronto y activo 
socorro, y que por su poca cant i4aq. se considera á. 
la sangre jncapaz de formar coágulo , se in roduci rán 
los tapones hasta dentro de la matriz , y empapados 
en una disoluclon de las sales neu tras vitrÍólicas , co­
mo el alumbre ó la akaparrosa; ó en a 19un ácido ve­
getal., como el vinagre; ó en uno miner.11 debilitado 
con agua para que no sea cáustico, sino estíp tic0, 
adstringente ó estimulante , segun la necesid ad . 

Los antiguos querian que se r~nováran ' con fre­
qiiencia los tapones ; pero no se deben quitar hauta 
que suspendida la hemorragia sienta la muger que le 
incomodan , porque esta sensacion denota que la ma· 
t riz tiene ya alguna accion , y es regular que acabe 
por sí de contraerse. 

Los medicamentos internos usaqos en estas hemor­
r agias son los tónicos , los cordiales y los analépti­
c os, ya inter polados., ó ya mezclados unos con otros. 
El buen caldo con un poco de vino generoso ó de agua 
de canela , el cocimiento ete quina con la cascarilla, 
y alguna confeccion c ardiaca , ú otros de la misma 
Daturaleza , se han empleado con . buen éxito. 

En las hemorragias por solucion de continuidad, 
si ésta no ha llegado á romper todas las membranas 
de la matriz , üenen alguna prefe rencia las iny eccio­
nes mas ó ménos adstrin gentes , y Jos tapones; aun­
que por lo comun nunca son de mucha duracion 
quaado la matriz se contrae como debe, y si no 
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lo hace, ~e tratará como en la inercia . 

Q uando la matriz está rota é incapaz de contraer­
s , 1.1 hemorragia c, mllcho mas temible , peles no hay 
el recurso de 1:1s inyecciones ni de los tapones; por­
que poco imI arta que estos impid.an que la s2 il :; re 
salga por la vulva, si p~¡ede caer en la cavidad dd 
abdó me n; y aun quando por la cantidad no m ate á 
la paciente , expone su Vi,.i.l si la naturaleza próvida 
no la depone por la abertt¡ra de b matrj~ , ó for­
mando un abccso por dond.e pueda el arte dJrle $:1.­

lida. 
En estos casos si se aplica algun tapan , debe po­

nerse en los bordes de la rotura para que tapa ndo los 
vasos , la sangre se detenga y no caiga en el abdó­
men ni en la matriz. 

Le Roux describe otra e3pecie de hemorragia que 
él llama por eretismo, Y' que segun el modo con que 
la explica es una desigualdad de con traccion de la ma­
t riz, ó una inercia de la par te donde estaba adherida 
la placenta. En esta suposicion no con viene usar de 
los medicamentos t6nicos ni calmantes solos , á ménos 
que los dolores no sean fuertes y continuados , pue') en 
este caso f ' han de calmar, como se hlce con los 
dolores falsos ántes del parto , ya vengan solos , ya 
interpolados con los verdaderos. 

Mauriceau , dice el au tor expresado , es el {wico 
que ha tratado de la hemorragiJ. uter ina despue c; del 
par to, causada por irritacion de las materias ft:cales, 
que excitando violentos dolores, y combinandose con 
las contracciones uterinas, pueden causár una hemor­
ragia por expresion , seguida de una inercia, tanto 
mas nociva, quanto ménos tiempo hay que pasó el 
parto. En prueba de eSla verdad refiere una observa­
clon que la acredita, aunque la paciente murió des­
pues por dos ind igestiones que tuvo una sobre otra (1). 

La inversion del útero produce tambien la he­
morragia por la dificultad de rehacerse; .. pero regu-

(1) Pert. de sango pog. ~64 á 63. 
~M.~ H 
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larmente cesa si se logra volverla, ó que disminuya de 
volúmen, tratandola como se dirá. 

D e la procidencia de ¡ tZ matriz. 

Aunque se ha disputado mucho la posiLilidad de 
esta enfermedad ; despll~s de las observaciones de al­
gunos antiguos, y de casi todos los modernos, nadie 
dud::t su exístencia (1). La duda y las disputas han 
provenido de la equivocacion entre la procidencia del 
útero y de la vagina. 

Se llama descenso ó procidencia de la matriz quan­
do esta víscera se halla mas baxa que 10 natural, ya 
se quede dentro de la vagina, ó 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 á la procidencia incom­
pleta, y descenso á la completa (2). Le Moine en la 
traduccion de Burton (3) da el nombre de de censo á 
la procidencia incompleta, y de caida á la completa. 
El traductor de Smdlie (4) le llama generalmente cai­
da . Heister conoce por descenso quando la matriz no 
sale de la vagina, y por prolapso ó procidencia qua n­
do sale fuera (S) . 

La matriz puede padecer la procidencia hallando­
se en tres estados diferentes : I? sin estar ocupada: 
2? estando ademas invertida: 3? estando ocupada con 
una criatura ó mola. 

La procidencia en el primer estado puede ser an-

(1) Véase á Hinster , tomo 'l. pago 1084 y 8S. 
(~) Tom. 'l. pago a47. nueva edic. 
(3) Tom. 'l. pago '174. Trad. de Le Moine. 
(4) Tom. 1. pa¡(. 445. 
(5) Tom. cit. pago 108 S. 

'. 
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tigua 6 reciente , y en a mbos casos hallarse la ffi::l.triz 
intlamaJa, ulcerada 6 gangrenada. 

La invcrsion rara vez se verifica sino de~p ll:;s del 
parto ; y no siempre se consigue volver hácia dentro 
la superfic ie que mi ra ba hácia afuera , logra ndo solo 
el introducir 'la matriz invertida dentro de la vag¡ n~t, 
como en el caso en que acu~áron de impe ricia á f..l r. 
Le Roy (1). La invel'sion puede ser total, parcial y 
principian te. 

La matr iz con la criatu ra p uede salir fu era de 1:1 
v ulva ánres del parto, y en la hora del parto, y es­
tar toda fuera, ó una parte solamente: 

. Las causas predisponentes de la procidencia son la 
floxedad de todos los ligamentos que mantienen la ma­
triz en su sltuacion nawral, 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 alimentos, el exceso 
de la venus, las enfermedades h abituales, y todo lo 
que puede causar una la-xítud general , relaxará los 
ligamen tos y partes referidas, sobre las quales así dis­
puestas, serán mas sensibles los efectos de las cau­
sas ocasionales siguientes, 

Los dolores fuertes y continuados "l~(' vomitas, 
el tenesmo , la dificultad para ()~~lJ orinar , los 
saltos las caídas los gr1tn~l.-~ J.t'ender la rcspi-

, ' - ~áexplracJOn d t.. . 
racion , y hacer-r.-r> pe'lvis hácia abaxo e ~' mI.llando 
las víQr'1 U5 ligamentos de la ': , pue ell Ir re-
mera de la yul va. matrrz , y dexarla sa lir 

La orina detenida y la h 
bre la matriz por su muc a gordura cayendo so-
ducen pueden' determin~~~~ Yh ,p~r la

b 
floxedad que i11-

L ti aCIa a axo 
os es uerzos continuados de • 

las maniobras de uno t b' un parto pesado , y 
floxa, la disponen para ~: aJroso.¿ d~xando la matriz 
r jfica aun ámes que se t p ?Cl e1ncIa, la qual se ve-

ermme ~ parto, si la pel vi~ 

(1) Defensa responsoda &c. P 
a.ris I '7S7' 

ii'l ., 
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es mayor de lo ordinario, y si el orificio de la cxpre-, 
sacia víscera no se diJ ata lo neces3.rÍo ántcs que ve n­
gan los dolores terminantes. 

Aunque la Morte (1) piensa qlle las recjen paridas 
! o pade,cen la procjdencía del útero hasta que se lc­
v3litan , las observaciones de otros (2) pmcban que 
se puede verificar despues del parto, y aun ántes que 
este se concluya. 

La procidencia con inversion no sucede sino inme­
diatamente despues de salir la criatura, y por lo co­
mun conoce por causa la inercia de la matriz , y el 
ti rar indiscretamente de la placenta quando está ad­
herida, ·6 el hacer esfuerzos para arrojarla. 

Las señales racionales de esta enfermedad son la 
pesadez y embsrazo que siente la paciente quando va 
á orinar ó mover el vientre, los dolores en la par te 
superior de los muslos y en las ingles, la desazon en 
toda la cintura quando está en pie, todo lo qual se 
mitiga , ó cesa enteramente mientras la muger está 
acostada, de modo que por- la mañana ántes de l~­
v3ntarse de la cama cree no tener cosa alguna. 

_ Aunque Puzos (3) cree que no es menester reco­
Da r.e! á la muger para determinar que padece una 
procldel,ICi:t de la matriz , lo mas seguro es pasar al 
l'eeonOCllTIlento ~() que se naten las señales racio-nales. - d- - -

Si metiend o un de o en 'l. . 

d · . 1. que la de su longm,..trlca en ella :'í menor IstanCl, . d 1 les y ~-. c. • tr~ nsversal los labIOS es gua , 1 con un OflllCIO <l 'elvc á baxar en dexalldolo cmpujandola se sube , y vu l ' ue hay una proci-. se pupde cone mr q á su . a C.C 10 n , d- 1 matri z 10 qual se confirma-denCIa II1campleta e a . ". r ue puede Sll-á ' tocandal a por el hJpogastrIO, po q.. , _ r, J.~ ue se for me 1JO t umor con un OflncJO pal~ c~~el q d 1 de la matriz, y haber procl-Clao en algun mo o a 

.,.. ~ parro ('l~I. nueva edic. b (1) í 0>71.· · ~ ;, d ' f Maurice:lU , tomo 'l. o S. (~) Sn:ellie: 10m . 3. pago S'ls. e le. ra:¡c . 
( ? ) P eg, :4 '1. 
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dencia? como en el cnso que pin ta H ei..:; ter en la jig. ,+~ 
lám. 34. 

Sin emb:trgo , c reo q ue no es d ifícil d istingui r e~­
tos tomores, formados cc munmente por la membralla 
interna de la vag ina, de ]a proc idc:1cia co:n.?leta de 
]a matriz; porque el orificio de esta es transversal , 10s 
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 t ie­
nen su II?ayor achura en la parte · inferior, y el ori­
ficio que dexan es redondo é igual. 

Los pólipos se distinguen de la procidencia sin in­
version en que no tienen ori ficio , son des.iguales y 
mas blandos que la mat riz, están fixos ·en alg lln plln­
to, y no suben aunq\le ~ se les empuje hácia arri ba. 

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 SIl.') porosidades ; en que el tumor es mas 
ancho en la parte inferior ~ y no tiene orific io. 

El pronóstico de la ·procidencia se deduce de la 
edad y constitucion de la paciente, de la antigllcdad, 
de sus grados y del estado ea que se halla la ma­
triz. 

La procidencia sin invel'sion se c ura gunndo es 
reciente, producida por una causa lnsagera , como 
un parto perezoso , y estando la Jl1llger bien consti­
tuida . La <]ue viene aco~pai1ada de inflamacion, cs­
coriacion ó ulceracion, no dexa por eso de se r cura­
'-.lo aunque du re mas la curacion. La antigua por 10 
que !as n- . ~dmi te mas cura que la paliativ a ; y aun ­
conc~ben , rara h .. 'i.. que la padecen no cOllci be 1 , Y si 
es sen al segura de es te·rW.~á parir de todo tiempo , no 

,Quando ,le acompaña la· in V(;J ~ 
raClOn; y SI creemos á los autores ,",(es d udosa la Cll­
.. .. 1), lllas son las 

(1 ) Los casos que rdieren Carlos Whire 1 " . 
apendice ,pag. 43 3. I er ... era t' dlc. en i l1g1é~ .. 
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que han mu~rto que las curadas, y de ést:l algunas 
hall queJado con 1:1 inversiün, en Cl:yO Cr..30 no pue­
den concebir (1 )., 

La procidcnci:1 eWlndo el útero embarazado se 
redu ce á la reciente luego que se concluye el parto, 
y ad su pronS;rico es el mismo. 

La curacÍon de la procidencia sin jnver ion puede 
ser pre, ervativa , radical y paliativa. Ya se ha dicho 
el modo de precaver la salida de la matriz con la 
criJ: ~ !ra en la hora del parto, quando se teme que 
succJa, como en las que tienen la pelvis espaciosa, 
y en las que, no fa ltando los dolores, el orificio del 
útero tarda en dilatarse. 

Tambien puede precaver la procidencia el que la 
muge!' no use del matrimonio poco despues del pano, 
no se levante pronto de la cama, ni se entregue in­
meJiatamente á trab2jos fuertes, especialmente s~ pa­
dece flores blaI1cas, ó ha tenido otra vez la proci-
de nciu. " 

Carlos Vihite, suponiendo que la absorcion aumen­
tada de los 10chios es la causa de ·la calentura puer­
pera l, y que esta absorcion es mayor estando en la 
cama , quie~e que se levanten las paridas á las veinte 
y quatro ó quarenta y ocho horas, para precaver la 
ca lentura dicha, asegurando que si á las paridas se 
les h:lce estar en la cama para evitar la procidenda 
de la m1triz, ésta no se ha verificado en ninguna de 
bs que él ha hecho levantar: temprano. 

COJ1tr~ estos hechos están los de otros muchos, y 
e"pecialmente el de La Morte, que como. se ha dicho, 
as~gura que no se verifica 1:1 procidencia ~ac:t~ ..• 11-

se lcv:lntan. A la verdad si fuera cier~n~'¿avla la ca­
tandose á la~ veinte y quatro l)('r~ 

. die Smellie) 
a. lVIotte, o':>s. 4 1 3 , nueva e ' 

nuis ~hb , 0:::3. IO.~"" .. aso '29 
col. 4.l. C1SO '~ ." 4' 68 5 Giffard. casO 17\\' Chapman A c d obs 

Mu1ric<!:J. U , ubc, . 35~ Y 8 . 9 Y 60, porlal , obs, 79· man. . 
Lo! lt",,¡¡ , ots., 57 ,5 'r. di s de la lllltrice. p<lg, 1 O. 

40 y 70' PuZOS tralle des m:l a e 
(1) Caso duco de Le Roy. 
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1entura pllerperaI , se debi l hacer ;wnrjl.:C se eX}Jthicr J. 

como se expone la que lo haga á }laJeccr una proci­
dencia de la ma triz. 

Si no obstnnte las precauciones rerericlas, se ve ri ­
fica la procidencia, la curacion rad ical se CO ~'i¡glle 1"­
ducicndo la m~triz á su lugar, manlcn iendola en el , 
y fortificando las partes fioxas para que no la dt'xen 
bax::¡r otra vez. 

Quando ]a matriz está muy inflamada se ha de 
calmar la inflamacion ántes de hacer la redllccion de 
la procidencia . Para este fin se tendrá la pacien te cn 

_ la cama acostada boca arriba, con los muslos y las 
rodillas en una media fiexÍon, pues en esta sitllac ion 
se modera la tirantez de los ]igameutos ue su<;pcn­
den la matriz, y ésta no pende directamente de t:l lo:; . 
Ademas, si la procidencia es completa , s so'Hend uí. 
la parte que se halla fuera de la vulva con un ven­
dage· suspensorio, ó con cabezales proporcionados PI ICS­

tos debaxo. Al mismo tiempo se cubrirá la matI iz y 
partes externas de la generadon con paños filJ{ JS mo­
jados en un cocirnieI}to emoliente, anodiilO , ó reso­
lutivo, segun los grados de sensibilidad, irritatiliJ.ad, 
6 inflamacion. 

Las sangrias generales que algunos aconsejan se 
hagan grandes y reiteradas, no se deben ordrnar m3S 

que á las mugeres robustas y pkróricas ; pues si la 
plenitud es poca, la dieta sl1ple el efecto de las ~an­
grias, s'in debilitar tan pronto. Las sangri<ls lúcllcs sin 
alrerar mucho toda la máquina ql1i tan la rurgel ~ cia ¿e 
la parte enferma, y facilitan la resoluc ion. f.as san­
guijuelas aplicada:> á los bbios, al perinéo , ó la mar­
gen posterior del ano, ó las escarific<!ciones ligei';-¡s Lii s­
rninuyen la turgencia en que comunm enre se l:a ll:Jn 
los vasos del Mero quando está fllera de la 'uh e!. En 
los ca, os .desesperados se pueden bacer esca riflcacÍClnes 
sobre la parte intlamada , como propone Heisl(;'/," (1), .: 
fund ado en el suceso con ql:e se h act"11 en 1..s 1a-

(1) Tom. 2. png. 1088. No/a a. 
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fia macioncs d.... otras partes. 
Si la inf-bm1cion no es m:lcha se debe renoner la 

m:1tri z , pues la e:{periencia manifiesta que de Leste mo­
do sc resuelve mas pronto la inflamacion, ayudando á 
la o:lturalcza con los vapores ó inyecciones apropia­
das . . 

Antes de hacer la reposicion se procurará evacuar 
el rect.o por las ei1ernas, y la orina si se sospecha que 
1J. vexiga contiene alguna. 

Hecho e<;w se situará la paC'iente de modo que las 
IJ:lIgas estén levantadas, el abdómen, los muslos y las 
piernas en media ficxíon , y la cabeza algo elevada. 
El operador con las m1nos untadas de algun mucilago 
fi no , manteca fresca , ó aceyte dulce , pondrá dos de­
dos de un'1- mano al rededor del orígen del tumor, y 
con la otra acomodandola á la figura de éste , 10 com­
primirá suavemente, dirigiendo la fuerza hácia la aber­
t ura que dexan los dedos colocados ántes al rededor, 
que es por donde ha de entrar. Luego que entre al­
guna pordon, con 10<; ded.os que están en su orígen 
se impedirá el que vuelva á salir, mientras se acomo­
da la n11no que hace el elll tnlje para continulr la re­
posiciono Quando se puede cubrir con los grandes .la­
bios la porcion que ha y fuera, se acaba de meter sin 
molestia de la paciente , poniendo el borde interno 
de cada mano á lo largo de los labios, y comprimien­
dolos hácia adentro, y hácia arriba. 

L as que padecen habitualmente la procidencia de 
que se trata, reponen fácilmente la matriz cogiendo el 
tumor con las dos manos juntas, ó con una sola , y 
comprimiendolo hácia 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, ó si se ha metido algo inflamada, 
no conviene porfiar en acabar la reposicion; y así 
dcxándola para otro dia , se precaverá solamente su 
nueva salida pO:1iendo sobre la vulva una pelota suave, 
ó compresas graduadas, sosteniendolas con un venda­
ge en forma dc T , de fro nqa ó de braguero doble. Al 



DEL ARTE DE PART EAl\. 257 

mismo tiempo se harán inyecciones, 6 se le darán 
vapores apropiados para calmar la irritacion que pue­
de haber causado la maniobra, y para favun:ccr la 
resolucion de la infla macion. 

En considerando la malriz en estado de acabarla 
de reponer , se concluirá la operacion meticn,!o ;una 
mano en la vagina , y manteniendola dentro algun tiem­
po, despues de puesta la matriz en su lugar , se rerira­
rá con cuidado, y se observará si vuelve á baxar. 
Quando la procidencia es reciente. suele curarse con 
la reposicion. Ja situacion y los tópicos tónicos y cor­
roborantes. No obstante, será mas segu ro meter en la 
vagina un cuerpo que llenando la impida el desct!nso 
de la matriz. 

Los instrllnlentos que hasta ahora se han empleado 
para este fin ~an sido los pesarios, los tapones, ó 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 
paf[~ tan sensibles é irritables como la vagina y el 
orifi'cio del útero. 

Yo me he servido con suceso de la vexiga llenan· 
dola, no de ayre, C01I10 propone Levret para dete­
ner las hemori-agias , sino de un líquido apropiado al 
estado en que se hallaban la vagina y la mJtriz, y así 
reciea acabada la reposicion, la llenaba de un coci­
miento emoliente, despues de otro emoliente y reso­
lutivo , y úlrimamente de otro tónico y aromálico. 
Con esta variacion tenia siempre sobre la parte un 
baño apropiado , aplicado por un cuerpo slrave , ca­
paz de acomodarse á la figura de la pelvis sin i1'l itar, 
y de ensancharse á voluntad, illtroduciendo b can­
tidad .de lí'1uido necesaria para llenar la vagina. 

La vexiga la introducia vacía, y por un tubo at3.­
do á su cuello, la llenaba con una geringa , y l ll ego 
la ataba por encima del tubo, el qual se dexaha fllera 
por el agujero que le hacÍ.1 á un bend:lge en tu ~ 10a 
de T , con ~ue mantenia compresas dubles put!slas so-

TOM.11. kk 
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bre los labios. Para orinar encargaba á 1:1 p~c ic n te 
contuviera COll los dedos la vexiga , la qU11 muJaba 
dos veces al día, porque hedía en uexandob m:lS tiem­
po sin renovar. 

Por este medio he curado radicalmente dos Seño­
ras, y he observado que la jnfbmacion se resuelve me­
jor, y las escoriaciones y úlceras sim t-'les se curaron 
m :1'> pronto qlle en otros casos en que no qui se hacer 
la re posicion hasta habe 'se curado dichos síntomas. 

La espon;J. metien dola com pri nida , como se hace 
para extrae r los cuerpos extraños pequeiios detenluos 
en el esófago, y empapandola despues con un medi­
camento apropi.ldo, merece preferirse tambien á los 
pesarios, y aun si no ob tante se ob rva qlle irri ta, es 
menester contemarse con aplicar las compresas y el ven-
dage sobre la vulva. . 

Para d :lf tono á las partes relaxadas se ha de aguar­
dar á la cesadon de los locbíos, si la procid encia so­
breviene al parto , y á qt.:.e pa e la menstruacÍo11 guau­
d o la enferm~dad viene á las que no han pari o. 

Para forli ficar y dar el tono perdido á la vagina 
se h1n usado las inyecciones adstringentes, tónicas aro­
m ' ticas, !o,'\ va pares, y los sahumerios de palos, ó re­
sinas olorosas. 

Las in yecciones 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 
pa;tículas olorosas envueltas con el agua que forma 
prin cipalmente el vapor. Con los sahumerios sucede lo 
mi "mo que con los vapores, y así solo pueden hacer­
se estos medicamentos por variar , ó qua ndo 13s p -
dentes no quieren sujetarse al uso de las inyecciones. 

Al mismo tiempo que se hacetl las itlyec iJnes se 
pondrán sobre el hipogastrio y paf tes externas de la 
generacíon compresas mojadas en algun cocimiento ó 
infusion de la s plantas aromá ticas, como el romero, 
los agenjos , la salvia, la mejora aa &c. ó en la t in-

v 



tura de quin :l h\: ' 11:1 con vino. ESlOS m . Jjca~r~('n tos se 
han de aplic.ir úio') , porque de este 110 do son m,;¡:; 
tónicos. 

El n:gimen d~ vida y 10s mcdicam ntos il1te ¡'i1 0s 

delJen contribuir principalmcllte ú corregir la prcJi "po­
sicion, porque con ella vol ver á la el1fcr ,n ~Jad con la 
oCaSi(¡[1 mas mínima. 

Siendo tanto mas difícil la cura rad ical, qlJanto 
mas veces se haya veritlcado la proc iden cia , es ne­
cesario no permitir á b paciente el q le se levante, 
ande, se entregue á los trabajo') de su cas:! , ni al 
uso del matrimonio, si es casada, hasta esta r segu­
ros que las partes relaxad~s se han entonado. Para este 
conocimiento se tactará estand.o la paciente en pie, y 
se observará con el dedo si la matriz se mantiene en 
su lugar ; y aunque se observe que no baxa , será muy 
acertado que los primeros dias lleven la esponja~ in­
t roducida como se ha dicho en la vagina , ó tenga 
p uesto el belldage referido. Despues de aIgun tiempo 
llevará solamente el vendage de dia, ó qU:lndo tenga 
que permanecer en pie. 

Quando la procidencia se ha hecho habitllal , por 
lo comun no admite mas cura que la paliativa , la qual 
se reduce á precaver que la matriz salga fuera , se in­
flame 6 escorie con el contacto de la orina y el fro­
tamiento de la ropa. Los pesarios so 1 los jnstru)l1en­
tos que para este fin se han empleado; y aunque de 
quantos se han ideado ninguno carece de incon venien­
tes ~ es preci~o aplicarlos por evitar otros mayores. 

Varias han sido las materia" de que se han hecho 
los pesarios, é igualmente las figuras que les han dado. 

Los antiguos los hacian de lana, de estopa, ó de 
esponja, de tlgura redonda ú ovalada y s61jdos, con una 
cinta 6 cardan en un extremo para tirar de ellos en 
q'l riendo sacarlos. Estos cuerpos no se podian conservar 
dentro de la vagina mucho liempo, impeJ ian la sa lida 
de la ll1enstruacion , y ésta detenida en el peslrio se 
alteraba é 'irritaba. 

Para precave r estos inconvenientes los hiciéron des-
~ k!'l '1 
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pues de madera compacta , como la de box , la de 
{¡e'mo &c. ó de marfil, da nd oles la ngma circul :u, 
la ova lada , la tria ngul ar , ó qll adrad:t en I:l circ un­
fe rencia , con un aglljero prnporcionado en I edio. A 
los que ten jan ángulos los (,mTI<lba n curv ilílJ~()S r.>ra 
q ue no lastimáran tan facilmemc como lo harian los 
rect ilíneos. 

El a~u jero de estos pesa l ioc; da saNda á la mens­
t ruac ion, las flores blanc~, ó qualqlliera ot ro hu mor, 
permite el hacer inyecciones en caso neceo;ario , y <l un 
no e"torba el uso del matrimon io, y que las mllg;cres 
conci ban '1in quitarselo') , como se ha verificado. Sin 
e nb:lrgo la dureza de la materia ha illcómodaJo tan to á 
ciertas pacientes, que ha sido· forzoso quirarsdos. 

Los redondos se salen con mas facilidad porque 
tienen el mismo diámetro 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 á la con que se introduxéron vuelven á 
salirse. A mas de esto se ha observado que compri­
men el jntestino recto y el cuello de la vexigél cau­
sando dificultades de obrar y de orinar. 

Los quadrados ,aunque metiendolos de lado y vol­
viendolos de modo que dos ángulos opuestos corres­
pondan hácia las tuberosidades de los j"chios, Y los 
otro'): uno hácia adelante y otro hácia atras, como e:;­
tos impiden el obrar y orinar con liot:rtad aun ma" que 
los circulare'l" pocas mugeres han podido tole rarlus. 

Los triangulares y los ovalados (lám.I i.fig. JO Y I I. ) 

con una exca v<lcion en la parte que ha de caer hácia 
el recto, y otra en la que mira á la uretra para que 
acomudandose á su concavidad no impidan el paso de 
los excrementus ni de la orina , son los que pueden 
contener la matriz, é incomodar ménos por su figura. 

Para evitar el que se sal gan, y para que reciball 
el orificio y cuello del útero mejol' , idearon los pe­
sarios que llaman de mango. Estos se redllcen á un pe­
sario circular de marfil, con un tubo ac()modado por 
medio de una rosca al agujero que debia tener en me-

J 
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dio el pe'\ario. El tubo dehe se r bastante largo para 
que puesto dentro el pesario quede fuera Je la vulva 
su extremo, en el q\lal "e ata una cima, y con esta 
sujeranJula á una benda puesta al rededor de la cin­
tura, ~e precave el que e sa lg-a el pesario. 

Estos r ,ar ios , aunque la cinta los mantiene siem­
p re dentro de la vag- ina, y el tubo del mango dexa 
snlir la mcnst ruacion &c. tienen el inconven iente de que 
ladeanduse el mango en las diferentes posicj(J11es del 
c uer po, el bord e superior del pesario debe illclinarse 
tam bien en sentido contrario, é irritar ó conu ndir las 
partes del lado hác ia donde se inclina. 

Heister trae la figura del pesa rio que publicó Goe­
}ick el año 167() , hecho de al ambre puesto en espiras 
fo rmando entre todas un cono truncado, por dentro 
cubierto de lienzo , y por fuera de cuero. El inven­
tor no dice haberlo u ado; y Heister le objeta el que 
siendo de h ierro .luego criará herrumbre. 

Por razon de la materia los hacen tambien de cor­
cho, cubr iendolos con lienzo, y éste de un emplasto 
simple ó com puesto para satisfacer al mismo tiempo al­
guna indicacion panicular. 

Despucs que se conoGió el modo de disolver la 
goma elás tica , y de hacer con ella calldelilhJs, se han 
h echo tambien con ell~ pesa rios de varias figuras. 

El Doctor Simson propuso un pesario que dice le 
ha surtido el efecto de eado en todas las ocasiunes en 
que lo ha em pleado (1). Este se reduce á dos láminas 
de metal cubiertas por la parte externa, con un mue­
lle en él lado por donde se han de mirar , para que 
las ma ntenga aparlada lo necesario. El un extlemo 
de las láminas es circular, y sirve de sujetar á él 
des medias esferas de coq::ho, las quale,> se a pa nan 
en juntando el otro extremo de las lám inas; pero esta 
separacion se hace á voluntad, mediante lo que per­
mite aproxímarse el muelle que. se halla entre ellas, 

(1) Véase la fig. en la lámina ~. del vol. 3. de los Ensayos y ob­
lervaciooeli médicas de Edimb ¡¡ rgo. 



y at-,,)~lftarse la ,> c in tas con que e~:tú;J -::\~I.\()~ 1<-:; ! ...... J",> 
de los emisfer ios de corc L1o , Lb q ,ule. ~~c \ .pC':¡-.!il á 
que la matriz caiga entre los em isferi )<;, 'i dex;;n h~I. . .:­
ca para que salga la menstruaciün &c. 

La fuerza del muelle ha de gradua rse de mndr) 'lue 
mantenga t iran tes las cintas, y no pe rll1iu qu~ se j';ll­
ten los cmisfcrios , los qua1es estando jUlilos Sf' illt.O­
uucen fáci lmente, y en separandolos de mou) qL'e h 
abertura caiga hácia atras ó hác¡a ;1<le1;;¡nre , no cc m­
primen el récto ni la uretra mientras que con la supcrf­
cie externa de los emisferios se apoy :Hl en los lados, 
y no pueden salirse • . 

La magnitud de los pesarios debe proporcionarse á 
los diámetros del estrecho inferior de la pelvis de la 
muger que los ha de llevar, y así no pud e SI.'r VJr lino 
para todas. Para introducirlos se meten de canto ó de 
punta , y en pasando de las tuberosid1des de 1,) 11 i8-
chlos, se vuelven de morlo que ~ u 1l1 ¿:¡yor extens ion 
corresponda á ellas. A todos lo q ue Il0 son de · m, [1 -

go se les ata un cQrdoncito para sacarlos con la [¡¡­
cilidad . 

La inversion de la matriz e, 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 esfuerzos para arrojar la placenta quan­
do por la lentitud del parto, por la floxedad de los do­
lores ó debilidad general se sospecha la inercia de la 
matriz , y quando las señales que hemo~ dicho la ca­
racterizan, la dan á conocer. 

Si no obstante las precauciones referidas se verifica 
la procidencia é invers ion, se debe vol ver la matriz, 
y reponer en su, lugar lo mas pronto que l! pueda, por­
que si no se inflama, se hincha , el orificio se estre­
cha, todo 10 qual hace mas difícil la operacion, y 
expone la paciente tanto mas qllanto son pocas las que 
han sobrevivido qua~do no se ha logrado deshacer la in­
version inmediatamente. 

Quando la placen ta se mantiene adherida no hay 
hemorragia considerable, y suponiendo que la adhe-



rcnci-l deha Sf' r fuerte, ~cr{: lo i11 jor dcxarla , y po­
niUldo sobre ell a lo~ deJus juntos en forma de cono, 
hacer la rcposicion. 

Si ya habi:l saLido 1:1 pl:1centa, para reducir la ma­
triz se sitll·ará la muger segun se ha dicho, y se cu­
brirá el fondo con un lienzo fino seco, y sobre su cen­
tro SI:: pond rán las puntas de los dedos unido, , y con 
ellos se comprimirá suave y uniformemente , mientras 
con 'los dedos de la otra mano se mantienen aparta­
do los labios, y se precave el que la matriz inver­
tida se oculte en la vagina. Viardel e~ el que se sir­
vió con suceso del lienzo aplicado seco, porque con 
él se hace la fuerza en todos los puntos á qtle por 
estar _ seco se adhiere, y la fuerza que contundiría la 
matriz aplicada en un punto, no hace impresion no­
table repartida en muchos ( [). 

Whi~e dice que reduxo fácilmente una matriz in­
vert ida comprjmiendola ántes con toda la mano para 
'disminuir su volúmen, como efectivamente se di mi­
nuyó (2 ), sin que en la operacion sintiera mucho do­
lor la pac ien te. 

Quando de un modo ü otro se logra deshacer la in­
version , con la mano metida en la vagina se conduce 
á su natural situacion , y se mantiene dentro hasta 
que se contraiga, en cuyo caso se puede sacar la pla­
centa y retirar la mano. 

o 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 peligrará ménos la abandonada 
que la e tropeada. 

Si repitiendo alguna~ tentativas con prudencia no 
se logra el in tento, es menester contentarse con in­
troducir en la vagina la matriz, y esperar á que se 
reduzca á su volúmen natural para contenerla despues 

(1) Véase el cap, 30 y 17 de sus Observo sur la pratiq. des ac~ou­
chem. las lámin lS que representan esta maniobra. 

(~) Ape nd . á la tercera ediclou inglesa, pago 43~ y 33-
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en la pelvis con un pes;:¡rio. Esta que podemos llamar 
cura paliativa, es el único recurso para conservar la 
vida de la paciente, pues no consta que haya vivido 
al~una con la matriz vuelta despues del parto , ya ha­
yan perecido por la hemorragia , ó ya por la gall­
grena. 

La inversion incompleta es quando una porcion del 
fondo de la matriz h~ salido por su orificio , y és te 
forma un anillo á la porcion que está fuera. Para des­
hacer esta inversion se introducen los dedos de una 
mano al rededor de la parte de matriz que está fu era 
de su orificio hasta tocar con las puntas la parte que 
salió la última, 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 meterá dentro todo lo que ha salido, 
y en e'itandolo se apoyará el dorso de la mano en la par­
te deprimida para poner cóncava, como es naturalmente 
la superficie int~ma de la matriz. Para evitar el qll" 
vuelva á caer se mantendrá dentro la mano hasta que 
la matriz dé señales de contraerse. 

Qllando el fondo de la matriz se presenta á su 
orificio sin salir fuera, se llama hundimiento de la ma­
triz. ó inversion principiante, como-lo observáron Mau­
riceau (obs. 230') , y Levrct ( obs. 37. ). 

Este acciJeutt: 110 siempre se conoce si con algun 
otro motivo no se mete la rnJno en la matriz, como 
le sucedió á Levret en la observacion citada, p1.'les 
Mauriceau la observó en la inspeccion del cadáver. 

Le Roux cree que esta inversion principiante IlO 

conocida se aumenta algunas veces por la compresion 
de las vísceras del vientre , y causa con el tiempo una 
inversion completa. Esros ca os, dice, verosímilmente 
han sido los que han engañado á 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 ó los dedos como en la in version incom-
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pleta, obscrv:1lldo las demas regla s que se h:1 11 expuestO 
para prccJ\"cl' el que vu -lva 1. hundirse. 

D ..! la 1'ctrO~)Cfsi(¡1l el:! zttero. 

Los q 1iC todo lo ('!' C'C l1 dCS('lib ierto Ó ¡Ddicado por 
los antiQt:os halla n en Hipócrates expresiones para asc­
gU j'ar q ue coovelo eSl.l <:: nfermedad ; pero yo pienso 
qu e ninguCTo de los pasages q ue c it::w t r ata de la re­
troversion de que se habla , s'Jponiendo q ue los d o') 
siguien tes del libro De natura l1J!1liebri son los q ue 
mas indican que habla de esta en fe ~n edad. 

Si uteri intorti f ¿¿erint, menses non e:mt , 1leque ge­
nitura intus g ignit ur, dolor imum vent rem, bLrnbos, 
et laterum inanitates detinet, et si digi to inmisso con­
t rectarit, os uterum cum va/de recesserit contingere 
r¡eqlleat (1). 

I nterdum etiam ubi mulie,. vassorum inl1anitionem 
passa fuerit , veheme1lterque labo'rm-'et, uteri ad vesi­
¡:am cOllversi, in ejus osculum impingunt , et strangu­
latwn inducunt. Nu¡¡um aute¡n habet ma!ul1J , et si cu­
ratio adhibetuf' brevi convalescit, nonmmquam etiam 
sponte ('2). 

Está claro que en el primer pasage hábla H ip6-
crates de la obliqüidad del orifi cio d el útero como ca u­
sa de la esterilidad, y en el segundo del descenso, 
6 quando mas de la compresion que general mente ca u­
sa el útero embarazado sobre el cuello de la vexiga 
en los primeros meses del embarazo. 

Lo que Aecio dice (3) de Aspasia indíca mas el 
conocimiento de la retroversion, pues ella conoci6 la 
obliqüidad del orificio del útero, y el modo con que 
procuraba curarla era bastante análogo al que se prac­
tica el dia de hoy para cura r la r etrove rsion. Con 
todo, si se reflexiona sobre el contexto del capítulo 

(1) Foes. pago ~79. edic. de Francofurt 1 16ZI. 
(~) Id. pago S99. 
(3) Te trabil. 4, 6erm. 4, (Pp. 71. 
TOl'tl. lIt ' IJ 
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en que Aspasia habla de la obl iq üidad, se verá ql1C 

no expresa fue ra en los p¡"imeros meses del preii,¡Jo, 
que es quando se verifica la retrove rsíon . 

Rodr igo de Castro es el que claramente exprc-;a 
que las embarazada padecen la contorsion d~l útero, 
y que e-;te es un afecto freqüente y de difícil cura­
cion. Esta" son sus palabras. Si os uteri contorquetur, 
mcnses, el lotia sl/primuntur , aut mimmr.tur) et semen 
f.~mina non suscipic. Cont-igit prtPcipue hic (Iffectus 
virginibus grandioribus, viduis, et iis qUte post partum 
.fteriles ¡acree sunt, ac pregnantibus , frequens quidern, 
ac dijjicil¡s est affectio (J ). 

Estos son los indicios que yo he encontrado en los 
a ntj9:uos de este mal. 

No sé en que año de los que Mr. Gregoire exer­
cia el arte de partear en París comunicar ia al Inglés 
Walter Wall un caso de ret roversion del útero: lo 
cie rto es q ue sería ántes del año 1754 en que le 
ocurrió otro , para cuyo diagnóstico le sirviéroll las 
noticias que habia recibido de Gregoire. El Doctor 
Huntter comunicó á sus discípulos el ca~o de Wall 
en la leccion del dia 21 de Octubre de dicho año. 

Al Señor Juan Linn, Cirujano de '\i\-'oodbridgc en 
Suffolk , que habia oido la 1eccion del Doctor H untler 
en que di6 noticia del caso de V\Tall , se le presen­
tó otro análogo en Octubre de 1767' Lin se sirvió de 
la noticia del referido Doctor para caracterizar é in­
tentar la curacion de la retroversion, y comunicó á 
su Maestro la observacion , la qual se halla en el tomo 
(] u<uto de las observaciones publicadas por una com­
paíiia de Médicos de Londres. 

El Doctor Huntter añadió un apéndice refiriendo 
lo sucedido en la observacion de Wall , con algunas 
reflexíones p ropias, á fin de precaver la muerte de 
las que padecieran e')ta enfermedad, la q ual se habia 
veri Hcado en el caso de WaH, en el de Linn , y en 
o!'ros dos aC:ieciJos en los hospitales de Londres, sin 

( 1) Dc u'.iverS:l m.lJ!erum medicina, lib. !l. cap. 17. 
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<}l1e 1,)5 profesores que les asi st ieron ]¡u l~ i ~'r::n cnnocL­
do el m:t! hlsta que la in pcccion d..: 10<; c;-: d:t v:: re 
les Inanitl:slÓ q ue h:lbia si de> urn rerwvc ¡"';iotl cid l¡L(~­
ro, la qual puJier; n baber c ilr;Hh si 1:1. h ,bicr,w t:()­

nocidu q1l2ndo vivian la" pac i cntE~ s", co rno \lj cbo D..Je­
rol" [t) con : iguió en v:uim Gl~(}" q:! C se le haoi,:n pr.::­
i~n uJo de, pues del ele V"i/a ll; ,, ¡ bien con ;lcsa que 1:1 
preiíez no se hallaba tan aJdanta:l a <.'0!1'1O en los 
otros . 

Perfet en el caso 63 rener otra retrovei'sion cid 
lit ro desg raciada , ocurrida el ailo I no. 

Hames Hooper comunicó á la compaiíia de l\I~dic()s 
referida otro caso de esta especie ocur rido el J 5 de 
Julio de 1771 , en que la p:lciente curó reducien'"'o 
el útero como se dirá; pero habiendole C03t3do em­
prender varias veces la maniobra p, ra con seguirío, en­
carga no se dexen de reiterar las tentativas hasta con­
seguir la red uccioll . 

Guillermo ll ird, Ci rujano y Comadron de Chelms~ 
t:Jrd , ob3ervó esta enfermedad en 13 de Agosto de 1172. 

En este . año le ocu rrié ron á Garthshore dos casos 
de la misma naturaleza, en los que aunqlJe logró re­
poner el ú tero , éste volvió á siwarse m: 1 , Y C:lUSÓ 

el aborto á una de las pacientes, y la otra siguió CO!l 

su embrazo habiendo hecho segunda vez la reduc­
ClOll . 

El Doctor Huntter por cuyo conducto se comuni­
d ron á 13 compañia de Médicos de Londres estas ob­
servaciones pu blicadas en el tomo quinto , a ñaJ ió á 
e1las algunas reflexiones relat ivas al conocimiento de 
la causa. al pronóstico y á la curacion de esta en­
fermedad : de todo lo qual me he valido p ri ncipal­
mente para formar este capítulo , d e que solo tr:wl(1 
los l ngleses raster, Denman, H amilton, Tomas Gill, 
y el Aleman N. Jann: los tres primeros en sus obras 
d~ partos , el penultimo en su disertacion publicada 
en Edimburgo con este títu lo : De ista ht!rni((! uteri­
me specie , qU((! 1"etrovcrsio uteri vulgo dicitur ; y el 
úl timo en otra discr tacion publicada en Jena el año 

lit;¿ 
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de 1786 co n el título De utero fe troverso. 
La retroversion del útero e<; un error de lugar de 

esta entraña en los primeros meses de b preiíez , en 
cu yo tiempo el fondo que debe mirar hácia arr iba , 
sin salir de la pelvis, se vuel ve bácia arras , ó hácia 
abaxo , y el cuello , que debe est::!r hácia abaxo, se 
pone hácia adebn te , ó hácia arriba . 

Hu ntter divide la retroversion en total ó comple­
ta, y en media, ó incomple ta. Ademas admite otra 
tercera especie. En la completa el fondo del útero se 
pone casi di rectamente hácia abaxo por del ras de la 
v3gina, y el orificio hácia arriba. En la incompleta 
el fondo del útero se pone hácia a tras contra el in­
testino recto y el hueso sacro , y el orificio hácia 
delante con t ra el cuello d e la vexiga y los púbis. Ea 
l a tercera especie el fondo del lItero muda poco, y 
tal vez nada de su situacion; pero el orificio sale algo 
por debaxo del arco de los púbis como. en una pro­
cidencia incompleta. 

Las causas predi5ponentes para esta enfermedJd 
~on la much::l. capacidad de la pelvis en los dos ter­
cios inferiores, y su estrechez en el superior : la gran­
de laxítud de la vagina, ó el ser ésta corta y no ce­
d er para alargarse como es necesario , á fin de que 
el útero pase al abdómen, el volúmen extraordinario 
de la vexiga de la orina , la dificultad. y grandes 
conatos para orinar ú obrar que pueden padecer las 
embarazadas por causas difere ntes del embar:¡zo. 

No se ha determinado si la distension de la ve­
xiga , q ue generalmente se ha observado en la.' que 
h an muerto de esta enfermedad, era posterior á la de­
't encion de la orina, que acompaña siempre á la re­
troversion, ó si ésta habia sido prodllcida por la dis-
tcnsion anterior de la vexiga , que por su peso habia 
impedido el ascenso del ú te ro al n,bdómen , y deter­
minado su fond o hácia arras y bácia abaxo ([). Los 

(I ~ D erman es de esta opinion . Introd uccion á la práctica del a rte 
de parte:l r , pa rt. L tog. lOS' 
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que han hecho estas i.r.srecciones creen que la distcn­
sion de la vexiga puede ser c ausa de la retro versíc Il 
del útero , y ésta de aquella, por q ue la vexiga ma­
yor de lo regular y llet~ J de orin:1 puede comprimir d 
fondo del útero, é incli narlo hácia atras, eíl cu yo 
caso el cuello se incli~l~rá ldc ia adelante, com prim i·· 
rá la uretra ó el cuello de la vexiga , y dificulcará 
el paso de la orina: e ,ta diricultad estimulará para 
vencerla, y los cona tos para orinar aumentarán la re­
troversion, la dificultad de orinar, y la dístension de 
la vexiga hasta punto de romp~rse, como sucedió en 
el caso de LiBn, por la compresion de la. uretra, y 
porque le hace formar un ángulo tanto mas agudo, 
quanto la retroversiol1 es mas completa. 

El modo como se explica la formacion de esta en­
fermedad es el siguiente. Se sabe que el Mero emba­
razado aunque c rece los primeros me~es, no ~ale de la 
pelvis hasta el fin del tercero, ó en ted) el c¡lwrto. 
Consta que muchas embaraz; das orinan con mus frc­
güencia y alguna dificultad mieI¡tras el ú ter no sale 
de la pelvis, por la compresion gtlC éste hace en el 
baxo fondo de la vexiga y en su cuello conforme se va 
ensanchando: est:1 ccm presion Cesa lllego que el útero 
pasa al abdómen , y mientras no , debe aumentarse 
tanto ca lO aumenta el útero de vol limen. 

Si al tiempo que el fondo del útero va á salir de 
la pelvis encuentra dificultad en el extrecho sllFerior, 
6 no puede vencer el peso de la vexiga llena de ori­
na, se inclinará hácia la parte donde encuentre mé­
nos resistencia, fa gual será la concavidad del sacro 
por ser mas capaz de lo regula r, y ad confo rme va­
ya creciendo el Íltero se irá acomodando á ella su 
fúndo, é inclinándose 11ácia atras: al mismo t iempo 
el orificio y el cuello se inclinarán hácb adelante, 
comprimirán la uretra, y le harán mudar de direc­
cien, á la gual se ba de seguir la dificultad <te ori­
nar, la disrension de la vexiga , y los esfuerzos ce 
la pacienre para orina r: medios todos que determi­
narán el fondo del útero cada vez mas hác ia atras y 
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hácia abaxo , con lo qual , y con el al1m~nto que 
cada una va tomando , se aumentará la compre ion 
y obliqüidad de b uretra, y llegará tambien á com­
primirse el intest ino recto has la no dexar pasar 105 

e:<crementos. Estos síntomas deben aumentarse m lltU l­

mente unos á otros, y no cesar hasta poner el úce­
ro en la situacion que dcbia tener naturalmente. 

Es digno de notar, que los dolores de vientre, la 
dificlIitld de orinar solamente , ó la de orinar y de 
obra r al mismo tie mpo, pa ra cuyo remedio lbmáron 
á los profesores las pacientes, los adv irt ié ron desp l!es 
de aIgun susto, de alguna pesadumbre, de aIgun pa­
seo ó exercicio continuado ; q1le las mas ha biJn tcni­
do ot ros embarazos sin haber padec ido e te mal; que 
ninguna se dice lo haya padecido dos veces; que b s 
nn s eran débiles, y padecian procidencia de la ma­
t riz ó de la vagi na; todo )0 qual hace pemar que á 
mas de las causas predisponen tes referidas hay algu­
na determinante ocasional que aún no es cOllocidJ. l Po­
drá ser esta la implantacion de la placenta en la parte 
posterior deL cuerpo y fondo del útero ~ El exámen 
esc rupuloso de los cadáveres podria darnos la res­
puesta decisiva; pero solo en un caso de los que se 
refieren en la obra Col1ectanea Ha vn. citado por Gil!, 
se sabe que la placenta estaba ad he rida en dicho si­
tia; y esto basta para contar esta disposicion entre las 
causas de esta enfermedad. 

Se sospechará la retroversion del útero quando 
precedidas las señales de embarazo siente la muger 
opresion en la pelvis, peso, algunos dolores pareci­
dos á 19S de parto, di ficu ltad de orinar en la situa­
cion ordina ria, y tal vez ninguna estando acostada, 
ó empujando con el dedo el cuello del útero hácia 
atraso Es tos síntomas se aumentan á proporcion que 
lo hace la retrove rs ioll , basta llegar á causar una to­
tal supresion de orina y de escrementos. En llegando 
este caso se h2CC aguda la enfermedad; y si no se 
logra quitar la causa , se infb.nn la vexiga , se pro­
paga su infbmacion, y terminando por gangrena h~-
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ce perecer la p3cie:1tc. Otras veces se rompe b v ·~ ­
xi ga , y la orina \.icr ra n13ndose t;:il t!l abJ ó,n "n , C<lusa 
igualmen te la muerte de la paci.ente. 

L uego que se obser ven los sÍntOI11:1 S ex presados, 
se pasará á reconocer el es tado del ú tero, int rodl! ­
ciendo lino Ó dos dedos por la vag ina y por e l an o. 
Si se toca entre estos dos conductos un t umor dUJ o 
del volúm n correspondiente a l tiempo e 1 q ue . ~ con­
sidera el em barazo, y que el orificio y c uello de t 
útero están hácia adelante contra los pl¡bis , no tie ­
ne duda que hay una retroversion incompleta, y com­
pleta quando no . se toca el orificio del útero por estar 
directa mente hácia 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 púbis. 

El pronóstico 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 , verit1candose solo quando el {¡tero llena 
exactamente la cavidad de la pelvis , no es fácil 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 , ó 
bien sin romperse, como en el de VVall, en el de 
Pcrfett , y en los que r efiere Huntter ocurridos en los 
hospitales de Londres. Aun q uando se legre la repo­
sicion, puede seguirse el aborto, como le sucedió á 
una de las pacientes que son el sugc to de las obser­
vaciones de Garths hore. 

La incompleta no es tan difícil de remediar, y la 
de tercera especie se suele curar aun sin operacion 
man ual. 

Conocida la enfermedad, las indicacionc<; son re­
poner y contener el útero h:l sra que pase al a bdó· 
meno Antes d e intentar la reduccion se han de quita r 
los obstáculos que se oponen á ella , como son la 
detencion de la or ina , la consiguiente di sren"ioD di:' 
la vexiga, y la llenura de la parte superior d,.;:1 r;;c­
to por la acumulacion de las m :lterias f~caks. 



Para evaCU3r la orina se mandará á b paciente 
que vea si puede orinar por sí estando acostada so­
bre la eSt'alda, Y empujando con sus ded os el t'ltero 
li.ácia "te3í> para apartarlo de los pt'¡b ic¡ . Si la pac ien­
te no puede orinar de ning tHl modo, se pa c; :lrá,l sa­
carle la orina con la algalia , p~ ra lo ql! ::ll se kt1d.rá 
aC0c¡ tada de espaidas , y con dos Jedos inlrod ucidos 
por la vagina se aparta rán el cuello y o: jI! .io del 
útero de los púbis, y se dirig irá la punta del ins­
trumento , que se debe ir introdu ciendo a l mi 'i!l1o t iem­
po apoyandoJo con la otra mano. Q tldlHj O 1::1 cúrba­
dura que el cuello dd útero tu hecho tomar á la ure­
tra es mayor que la de la alg:ll ia ordinaria , s figu ­
rará ésta acomo.iandola á la direccion en qu~ se COll­

sidera la u retra. 
En la retroversion completa la distensioIl de la vc­

xjga es por lo comun grande y muy agudo el ángulo 
que forma la uretra, y asi se necesita tina algalia mas 
larga y \ convexa que las comunes par:!. las muge res. 
Tambien es necesario introducirla con la convexidad 
hácia el púbis , ó d:lrle la vuelta de maestro luego 
que la punta se detenga en el ángulo que fo rma la 
uretra, como se hace en los hombres quando se in­
troduce la algalia con la concavidad hácia auelante. 

Si se logra introducir la algalia y sacar la orina 
sin dificultad, se podrá retirar luego este instrumen­
to; pero si ha costado mucho trabajo el introducirlo, 
será mas acertado dexarlo metido, que exponerse á RO 

poder volverlo á introducir si no se consigue pronto 
la reposicion del útero, 

Evacuada la orina ~ que es el síntoma que mas 
urge, se procurará evacuar igualmente los excremen­
tos por medio de las enemas y de los laxántes , si 
con las primeras no se consigue, porque la compre­
sion del fondo del útero no las dexa pasar del sitio 
comprimido, que es donde los excrementos se hallan 
deten id os. 

Estos medios practicados en las que por su pre­
disposiciones se sospecha que pueden padecer la re 
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troversion, son capaces de precaverla, y de evitar 
sU') progresos en las que principian á padecerla, ayu~ 
dándoles con la quietud y la siruacion 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 pa r­
te, se extienda y ocupe mayor espacio, puede pre­
caver la retroversion , 6 impedir sus progresos « del 
mismo modo que precave el que el útero no vuelva 
á mudar de situacion despues de haberlo repuesto. 

El Señor Gill dice que su padre ha cmado todas 
las retroversiones que le han ocurrido con la aplica­
cion de un pesario, que estorbando el descenso del 
útero, lo haga ir subiendo á la pelvis con la misma 
lentitud que va aumentando de volúmcn. Derman 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 á 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 s61ido; pero quando la retroversion está adelan­
tada, y no se consigue evacuar con la algalia la ori­
na , 6 la paciente 110 quiere sujetarse á esta operacion~ 
es indispensable pasar á hacer mecánicamente con las 
-manos la reposicion, y aconsejarla siempre como el 
modo mas pronto de curar la enfermedad. 

Para hacer la reposicion se situará á la paciente 
con las nalgas bien levantadas, y la cabeza y pecho 
mas baxas, 6 bien mantenida sobre los codos y las 
rodillas, todo á fin de que la pelvis esté mas alta que 
el abd6men, y éste se halle floxo, á lo ménos en una 
media flexíon del tronco. Estando la paciente en al­
guna de estas posturas, y teniendo las manos untadas 
con alglln mucílago 6 grasa, se introducirá lo que se 
pueda de una por la vagina, y dos dedos de la otra 
por el ano: C011 esta se empujará el fondo del útero 

TOM. u. mm 
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quando se pueda hácia arriba, y algo háela adelante; 
y mientras con la mano que se halla en la vagina se 
procurará traer hácia abaxo y hácia atras el orificio 
y el cuello. Las partes que se manejan exigen hacer 
la maniobra con suavidad, y lo agudo de los síntomas 
el reiterar las tentativas, como aconseja Hooper, has­
ta conseguir el fin , y no dexar de evacuar la o.rina, 
si se puede. 

Quando se consigue la reposicion, para precaver la 
Tecaida se mantendrá la paciente acostada sobfe la 
espalda algunos dias, y se le introducirá en la vagi­
na un pedazo de esponja, ó un pesario, que llenen 
el hueco de donde se ha sacado el fondo del útero. 
Una vexiga introducida vacia ,y llenandola des pues de 
ayre, ó de algun fluido apropiado al estado de la laxi­
tud ó de irritacion en que han quedado las partes que 
han padecido, puede tilmbien servir para este efecto. 
Estos medios se han de continuar hasta que la mJ[rj~ 
pase al abdómen, la qual se cOHocerá metiendo l'n de­
do por la vagina, y encontrando la. pd\lis vac ía . Al 
m ismo üempo se tocará. el útero por el abdómen to,.. 
cando éste por defuera. Luego que la matriz ha pa­
sado enteramente al abdómen, el volúmen que va ad­
quiriendo impide su descenso á la pelvis , y no, bay 
Dec~sidad de aplicar medios que no pueden dexar de 
causar alguna incomodidad. 

Las observaciones de Wall • Linn, Perfett &c. mar­
nifie'itan que no siempre se consigue la reposicion , alln­
que se ponga en práctica el método refe rido. i Qué 
se hará en este caso ~ - Linn propone hacer la puncion 
de la vexiga por el vientre, considerando que la evét­
cuacion de la orina es lo que mas tJrge~ El Doctor 
Huntter pregunta. si tendrá lugar la puncion del Ílrer~ 
por la vagrua para evucuar las aguas del feto. pues á 
.su evacuaciofl se seguirá la . disminucion del volt'imen, 
y quedará espacio por donde introducir la mano, y 
hacer la reposicion. En los casos análogos a} de WaU 
confiesa que no tendrá lugar esta puncíon , porque de 
todos modos es nl\ly probable que la enfeü a muera., 
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quizá" ántes de concluir la operacion; pero en l~s que 
no se hallen con un(J naturaleza tan abatida, podrá, 
dice, tentarse este remedio como extremo. 

Gíll dice, que si no hay otro remedio que la pun­
cion de la vexiga, será lo mejor hacerla por la va­
gjna, segun lo proponía Monró en sus lecciones pú­
blicas para semejantes supresiones de orina. 

N. Jahl1 , en su disertacion ya citada , segun dicen 
los Diaristas del Diario de Medicina de París , cree 
haber hallado un gran recurso en la seccion del car­
tílago que une los púbis. Remedio de que habla tam­
bien Gill. Confieso que ántes de saber se habia pro­
puesto por otros este remedio, se me habia ocurrido 
el p roponerlo, fundado en las razones siguientes, las 
Guales m~ parecen sufkientes para no caracterizar de 
arrojo temerario el executar esta operaci{)ll en lance3 
tan apurados, y para esperar con mas fundamento 
Gue con las punciones el salvar la madre y el hijo, co­
mo se deduce del paralelo que sigue. 

La puncion de la mao' jz para evacuar las aguas 
que rodean al feto, y la puncion de la vexiga por el 
vientre ó por la vagina no son ménos arriesgadas pa­
ra la madre, que la seccion del cartílago que une Jo~ 
púbis; pues aunque algunas de las que la han sufr ido 
han muerto . ha sido por haber violentado demasiado 
los cartílagos y ligamentos que ~llen los ílias con el 
sacro, lo qual no es necesario en el caso presente. 

Si las quatro operaciomes Sal) igualmente arriesga­
das para la madre, la seccion expresada, y las pun­
clones de la vexiga tienen la preferencia sohre la de 
la matriLI, de que en esta debe perecer el feto, que 
puede conservarse en las demas: , lo qual merece, Ó 
por decirlo mejOf, debe intentarse- siempre; pues no 
es lícita. quitar al feto la vida temporal y espiritual'" 
habiendo medio con que conservarlo sin aume¡¡tar eb 
fiesgo de la madre. Esta ventaja tiene la siocondro­
tomÍa sobre la punciün de )a matriz" suponiendo Gue 
corren. parejas en quanto á facilitar la reduccioo r por­
que para r sta erá 10 mismo disminuir (;on la evacua.-: 
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d on de las aguas el volúmen de la matriz , que au­
mentar la cavidad de la pelvis con la seccion del car­
t ílago que une los púbis , la qual quitará con mas cer­
teza la compresion del útero sobre la uretra, y quan­
do á esta mutacion no se siga el evacuar naturalmente 
la orina, se conseguirá 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 conseguid,o despues 
de rota la vexiga, y consta que no se pudo efectuar 
en el caso de Linn, y en el de S:lxtorph citado de 
Gi.ll , en los quales se halló la vexiga rota, y sin 
.orma. 

La necesidad en que se vió Huntter de cortar el 
expresado cartílago para sacar el útero 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 cartílago que une los púbis; pues aun 
en el cada ver fué necesa rio recurrir á esta operacion. 
Si es dudosa la reposicion evacuando la orina, la pun­
cion solo servirá de alargar algun tiempo la vida, su­
poniendo que por sí no sea nociva, lo qual en las cir­
cunstancias de que se trata no dexa de tener sus con­
tingencias por el estado en que puede ya ~-~alllfse la 
vexiga. 

N O T A. 

Concluida esta' obra se me presentó una retrover­
sion incompleta del útero, la quallogré reducir, aun­
que la paciente abortó despues. 

Esta observacion se presentó á la Junta del Real 
Colegio de Cirug,ía de esta Corte, proponiendo la sin­
condrotomía para los casos apurados. La pluralidad de 
los miembros de este sábio Cuerpo no se conformó COll 

la propuesta; lo qual me ha parecido notar en bor.or 
de la verdad; no obstante que en mi sentir quedan en 
su fuerza las razones alegadas en su fa VOL 
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