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PROLOGO.

A ntes de esponer los importantes hechos cli-
nicos que voy a describir y que se encuentran
consig'nados en mis apuntes, me parece necesa-
rio manifestar la série y encadenamiento de su-
cesos que me han obligado & cultivar con espe-
cialidad la Tocologia, y principalmente la parte
operatoria.

Ingresé en 1841, por oposicion, en el antiguo
Colegio de San Carlos de ayudante profesor,
siéndolo entonces también mi digno compariero
y amigo el doctor Solis. Quedamos ambos habi-
litados en consecuencia de una Real orden para
sustituir & los sefiores catedraticos en ausencias
y enfermedades; y en esta posicion me encon-
traba cuando se hizo la reforma en el Plan de
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ensefianza de 1843, y quedé convertido en pro-
fesor agregado: la casualidad 6 la suerte hizo
que en la distribucion de asignaturas me corres-
pondiese sustituir la clinica de mi dignisimo an-
tecesor el Sr. D. Tomas Corral y Ofia, marqués
de San Gregorio, y al mismo tiempo encargar-
me de la ensefianza tedrica de partos y patologia
especial de la mujer a los practicos y cirujanos
de segunda clase.

Héme ya con este motivo dentro del palenque
cientifico, en el que habia de luchar durante mi
vida, haciendo entonces mis primeros ensayos.
Mi vocacion desde aquel instante fué decidida; y
con una voluntad firme y enérgica, me propuse
cultivar con celo y con una constancia ilimitada
la rama de la Medicina que habia de ser el prin-
cipal objeto de mis estudios, y el blanco de
todos mis esfuerzos. Mi buena suerte me propor-
ciond observar de cerca un buen modelo en la
ensefianza, en mi digno antecesor: sus grandes
facultades, su elevada inteligencia, su buen cri-
terio, su tino practico, escitaron mi emulacién y
me propuse formarme para la ensefianza y préac-
tica de la obstetricia, & pesar de que conocia mis
humildes dotes intelectuales y escasas fuerzas.
Constante en mis propositos, he vencido mis va-
cilaciones, he apartado cuantos obstaculos se
me han presentado eii mi carrera, he luchado
conmigo mismo, y he logrado al fin desempefiar
con verdadera fé médica el importante cargo que
me esta confiado. No seré yo quien diga hasta



IX

donde han llegado mis esfuerzos : solo diré que
he contado siempre con buenos deseos , procu-
rando hacer provechosa mi ensefianza y ejercer
dignamente mi ministerio en la préctica civil.

Hay una circunstancia de que debo hacer
mencion, y que mis lectores apreciaran en lo
que valga; y al hacerlo no se crea que mi ani-
Mo es encarecer un merito que me pertenezca
esclusivamente, pues lo es de todos cuantos en
este pais se han distinguido en la parte operato-
ria de la Tocologia. Me refiero a la necesidad
que he tenido de formarme & mi mismo. En efec-
to: mis lectores saben lo poco capaz que es la
Maternidad de la Facultad de Medicina: su loca-
lidad contiene 13 camas para embarazadas, tres
para el parto y seis para puérperas. Las emba-
razadas ingresan al sétimo U octavo mes de em-
barazo, y las puérperas salen con alta al octavo
0 décimo dia, si han tenido el puerperio natural.
De modo que, aunque siempre estan ocupadas
las localidades, al cabo de los ocho meses de
curso suelen ocurrir de 50 & 60 partos , en cuyo
nimero hay uno 6 dos casos de distocia, 6 nin-
guno, como ha sucedido en el curso que acaba
de finalizar. Por lo tanto, en la clinica de la Fa-
cultad se estudia con todo el detenimiento y es-
tension que son necesarios el embarazo y el par-
to fisiologicos; pero son escasisimas las ocasiones
en que se puede observar un caso de distocia, y
los medios terapéuticos y quirdrjicos que por
su importancia reclame. Asi que puedo decii



con sinceridad, que antes de dedicarme & la
parte operatoria de partos, solo habia visto en la
Facultad de Medicina dos aplicaciones de forceps
y ninguna operacion manual. Es en mi juicio de
bastante interés consignar este hecho, para que
se comprendan las dificultades que todo profe-
sor ha de vencer aqui, teniendo que formarse
a si mismo y careciendo de los elementos que
proporcionan las grandes Maternidades de otras
Naciones, donde son frecuentes los casos de dis-
tocia 'y las operaciones que exijen por el gran
numero de partos que diariamente se verifican.
Por otra parte he deseado al indicarlo que no se
estrafie que, a pesar de llevar seis afios encar-
gado de la sala de Maternidad de la Facultad de
Medicina, sean tan poco numerosos los hechos
que cito, refiriéndose en su mayor nimero & la
préactica civil, habiendo sido convocado en con-
sulta 0 con el determinado objeto de operar.

Y no se crea que el publicar esta Clinica es
efecto de un momento de ligereza, 0 del deseo de
adquirir nombre en la practica civil, 6 un vano
Y estéril alarde de amor propio, no; antes de
hacerlo lo he meditado mucho tiempo, he pre-
visto todos sus inconvenientes Yy dificultades,
han pasado por mi mente multitud de conside-
raciones ; nada se me ha ocultado de cuantos
reparos pudieran detenerme en ese camino; Y
sin embargo, he cedido a las inspiraciones de
mi conciencia.

Lo primero que me he preguntado & mi
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mismo es cOmo 4o Se ha publicado una Clinica
de distocia por las notabilidades que ia cultivan,
asi como se han dado a luz clinicas quirdrjicas y
médicas. ;Serd que se haya considerado dicha
Clinica de menos interés que las anteriormente
citadas, cuando & nadie se oculta que no hay
situaciones mas arduas y graves que las que
ofrece la distocia, ni de mayores compromisos,
por verse amenazada de sérios peligros la vida
de la parturiente y del feto?

¢Sera que la practica de las operaciones toco-
I6gicas se haya creido més facil y llana, cuando
es la que exije dotes mas relevantes en el pro-
fesor, exacto conocimiento de las indicaciones,
procedimiento operatorio previsto con la mayor
minuciosidad, valor moral & toda prueba, animo
esforzado, serenidad imperturbable y abnegacion
sin limites , para arriesgar con la esperanza de
hacer bien, no solo el interés material, sino
hasta lo que el hombre mas aprecia en esta
vida, su buen nombre, su gloria cientifica?

¢ Serd, por fin, que la principal causa de tan
estrafio proceder haya consistido en carecer de
los elementos necesarios; es decir, de las his-
torias de ios hechos clinicos, por no haberse
tomado el trabajo de consignarlos, aunque su-
cintamente , por una reprensible negligencia?

NG ciertamente ; no puede caber en el buen
sentido de mis lectores aceptar como esplica-
cion admisible ninguna de las causas que dejo
enumeradas. Consideraciones mas graves y de
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més alta trascendencia han debido influir en
dicho acontecimiento ; y entre ellas merece, en
mi humilde opinion, una parte muy principal
el desgraciado éxito que suelen tener muchas
operaciones tocologicas ; alternando con los
triunfos, sensibles € inevitables desgracias.

Yo también las he pesado largo tiempo en mi
animo ; he sufrido la lucha del deber y el inte-
rés de la ciencia con el vano y pueril deseo de
no ajar mi amor propio , y de encontrarme
humillado y vencido no pocas veces por la im-
placable segur de la muerte, que venia & arreba-
tarme después de breves dias una vida que yo
habia salvado con noble esfuerzo de un inmi-
nente riesgo. Pero en aras de la cienciay de la
humanidad el hombre debe hacer abnegacién
de todo; y ante esta reflexion he humillado mi
frente , y me he propuesto relatar con severa
imparcialidad los hechos de distocia que he ob-
servado y las reflexiones que me sujieran, para
que su estudio pueda ser provechoso a los que
se consagran al ejercicio de esta parte de la
profesion.

Debo, no obstante, advertir, que aunque son
muchas las desgracias que ocurren en la disto-
cia y principalmente en los borrascosos puerpe-
rios que suceden & las grandes operaciones
tocoldgicas, no puede ser el pjofesor que las
ejecute responsable de ellas. Téngase en cuenta
que cuando se convoca & consulta 6 para operar,
& un profesor que haya adquirido nombre en
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dicha especialidad , es después que el parto se
ha prolongado algunos dias , gastando las
fuerzas de la parturiente ; perturbando el curso
de la referida funcién con remedios intempesti-
vos Yy muchas veces con el centeno corniculado:
haciendo repetidas tentativas, aunque infruc-
tuosas , para terminarle por personas inesper-
tas; y en esta lamentable situacion se llama
en muchos casos para ejecutar una Operacion
tocolégica. En tan desventajosas condiciones,
cuando el sistema nervioso estd sobreescitado;
cuando el circulatorio ha sentido también esta
fatal impresion; cuando ha sobrevenido algln
accidente gravecomo metrorragia, eclampsia
0 espasmo tonico de la matriz; cuando se halla
la criatura asfixiada 6 proxima & asfixiarse : en
tales circunstancias harto hace el profesor
Ilamado para operar, con revestirse de valor y
paciencia y sostener la dignidad del arte, asi
como el decoro y reputacion de sus comprofe-
sores ; con proporcionar & las familias el Unico
consuelo posible, el de terminar el parto ; sim-
plificando de este modo la situacion y abriendo
tal vez el corazon & la esperanza en casos en
que todo se creia perdido.

Vo se olvide ademas, que en el tratamiento
del puerperio que sigue & los partos artificiales,
aungue el operador interviene con sus consejos,
no es el principal y directamente encargado de
la asistencia; no debiendo ser, por lo tanto, el
que cargue con la responsabilidad del éxito que
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tengan los graves padecimientos que se des-
envuelven después de tan penosos partos.

Hechas estas breves consideraciones, voy a
entrar en el examen y descripcion de los
hechos; procuraré hacerlo en breves cuadros,
pues ademas de que en mis apuntes no figuran
con todos los detalles mas que los que me han
parecido mas notables y dignos de atencion,
creo que no les daria méas importancia el far-
rago de noticias inatiles que se hallan en las
modernas historias, oscureciendo los puntos cul-
minantes y que destellan mas viva luz para su
esclarecimiento.

Seguiré el orden cronoldgico desde el afio
1848 en que empece & apuntar mis observa-
ciones, dividiéndolas en grupos relativos al em-
barazo, parto y espulsion de la placenta ; y
subdividiendo las operaciones efectuadas en
manuales € instrumentales.

En el mayor nimero omito el nombre de las
operadas, porque habiendo entre ellas personas
correspondientes a las diversas clases de la
sociedad, he creido que no era posible, sin
inconvenientes, publicar su nombre y filiacion.

Con mucho méas motivo he suprimido el nom-
bre de los profesores que me han llamado para
operar , pues nunca he intentado menoscabar la
reputacion de ningun compafiero, ni levantarme
sobre las ruinas de otro. Solo en algun caso, y
en dos importantisimos de operacién cesarea
abdominal y vaginal, he consignado los nombres
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de los dignos profesores que los presenciaron y
me auxiliaron con sus ilustrados y apreciables
consejos.

Por lo demas, siempre he creido que el pro-
fesor que ama sinceramente la verdad, y que
sacrifica al interés de la ciencia hasta su nom-
bre, no necesita en su ayuda mas testimonio
que el de su conciencia ; esperando tranquilo el
fallo de sus comprofesores.

Al juicio imparcial é ilustrado de estos apelo
al dar & luz este humilde fruto de mi practica
en tocologia , confiando en que al considerar
mis buenos deseos, sabran otorgarme su ilus-
trada indulgencia.
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A\) 1848.

Observacion —I*ai'4o «ii j»rcseutacioii de vérlicc.
—I*oslcioii occipUo-iiiaca iz<Juicrdu auterior.—j&plica-
eloii del rérccp» cou buen éxito para la parturiente.

Era este un parlo en la presentacion y posicion refe-
ridas, que se suspendié estando ya la cabeza en el
estrecho inferior, en consecuencia de inercia atonica de
la matriz. Hacia unas veinticuatro horas, segin me
informaron, que el parto estaba detenido y crei nece-
saria la aplicacion del forceps. Hice la estraccion sin
dificultad; pero la criatura naci6 asfixiada, y aunque
se la socorrié convenientemente, muri6 al tercer dia.
La operaciébn no tuvo consecuencias graves para la
madre y se restablecié completamente.

Observacion Parto do vértice.—Primera posi-
eloa.—Eclampsia de forma apoplética eo el periodo
cspiilslvo.—Estraccion con el férceps.—Feto muerto,
salvandose la madre.

Era una primeriza de edad de 35 afios, y llegado el
embarazo k término se le present6 el parto en primera
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posicién de vértice; pero sin causa conocida, al empe-
zar el periodo espulsivo, le sobrevino una accesion de
eclampsia apopleliforme, precedida de dolor de cabeza
supra-orbitario. Se la sangr6 dos veces, administran-
dola una pocion aniiespasmadica y se le did un bafio
general templado. A las tres horas repitié otra acce-
sién tan fuerte como la primera; la cabeza del feto se
hallaba en el estrecho inferior, habiendo efectuado ya
el movimiento de rotacion; por cuyo motivo le apliqué
el forceps. El feto nacié muerto y la madre quedd en
un estado satisfactorio, pues no volvieron & repetirle
las accesiones de eclampsia y se restablecié completa-
mente, conservando solo algin dolor de cabeza.

Observacion 3."*—Parto de vértice.—Posiciéon occi-

placenta en la parte lateral del cuello uterino.—Me-
trorragla g:rave.—Parto terminado por los esfuerzos
naturales con feliz resultado.

7

Cuando se presentd esta parturiente & mi observa-
cion habia sufrido grandes pérdidas de sangre y estaba
casi anémica: reconoci la presentacion y posicion, y
toqué desprendido en una pequefia eslension el borde
de la placenta en la parle lateral derecha del cuello
de la matriz. Dispuse caldos con unas gotas de vino,
una bebida cordial, cuya base era el alcohol de canela,
y efectué el taponamiento. La hemorragia se detuvo;
cstraje el tapén al cabo de cuatro horas, y encontran-
do dilatado el cuello, rompi la bolsa de las aguas; se
derramaron las que habia por delante del vértice y
este se colocd por debajo de la placenta, terminando
felizmente el parto por los solos esfuerzos naUirales.
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Observacién 4'*—Parto de koiubro derecho.—P osi-
eiou cefalo-iliaca lIztjuicrda.—Versiou podalica.—Pelo
uiucrto.—La madre uo tuvo uovcdad eu su puerperio.

Fui llamado en consulta para ver a una sefiora que
estaba sumamente angustiada por la prolongacion de
su parto. La presentacion y posicion eran las ya indi-
cadas: el fluido amniotico se habia derramado casi en
totalidad ; la matriz estaba contraida espasmodicamen-
te. A pesar de tan desfavorables condiciones, me decidi
& hacer la version podalica que practiqué a duras penas.
La criatura estaba muerta, pero la madre quedd en
buen estado y se restablecio pronto.

Hay en mis breves apuntes, ademas de los referidos
hechos, tres casos de eslraccion de placenta con buen
resultado y sin ulteriores consecuencias en el puerpe-
rio: una ocasionada por inercia de la matriz con
metrorragia; otra por espasmo tonico y parcial con
hemorragia; y otra también con este Gltimo accidente
en un aborto de cinco meses.

REFLEXIONES.

Habrase observado que los hechos practicos
incluidos en el afio 1848 estan descritos a gran-
des pinceladas ; y como algunos echardn de
menos detalles innecesarios, y que ciertamente,
aunque existieran, no aumentarian el valor de
estas observaciones, debo dar esplicacion de
esta circunstancia. Cuando yo empecé a hacer
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estos apuntes, llevaba ya algunos afos practi-
cando alguna que otra operacion tocologica, que
por ser en escaso numero no crei que debia
hacer mencion de ellas, y confié a la memoria su
recuerdo. En el espresado afio empecé a hacer
mligeros apuntes para mi conocimiento y sin in-
tencion de publicarlos ; por esta razon omiti los
detalles que no me hacian falta, fijando mi
atencion en lo que podia ser de interés para mi
practica. Y deseo que esta aclaracion se tenga
presente para algunas de las ulteriores observa-
ciones: lo que mas importa & la practica de la
Tocologia es saber la circunstancia indicante de
un medio terapéutico, 6 de una operacién manual
0 artificial y su resultado.

En las anteriores observaciones (observa-
cion 3.“) se halla un parto de vértice con inser-
cion del borde de la placenta en el cuello uteri-
no, grave hemorragia y desprendimiento de
aquella. Conocido es el modo de efectuarse dicho
desprendimiento en el periodo de dilatacion del
cuello uterinoy la hemorrégia subsiguiente : la
placenta, como tejido poco elastico, no puede
seguir al cuello uterino en su dilatacién deter-
minada por las fibras longitudinales y oblicuas
del cuerpo, y desprendiéndose, hay rotura de
algunos vasos Utero-placentarios : esta annienta
a medida que repiten las contracciones uterinas,
y es tal el flujo sanguineo, que llega a verse
comprometidala vida de la parturiente y del
feto. En tales circunstancias, cuando todavia no
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estd completamente dilatado el cuello de la ma-
triz, el medio preferente para cohibir la liemor-
ragia, ademas de la quietud, es el taponamiento
hecho metddicamente, aplicando ante todo el
speculum uleri univalvo de Mr. Recamier y con
pinzas largas de anillos, conduciendo sucesiva-
mente dos O tres mechas provistas de fiador é
impregnadas en agua estiptica, 6 en una disolu-
cion de percloruro de hierro (una dracma por 4
onzas de agua), y llenando después la cavidad
del tubo con torundas de hilas secas, que se sos-
tienen con la estremidad de la pinza, cuando se
estrae el speculum. Se coloca después una plan-
chuela larga éntrelos grandes labios, y se aplica
como contentivo un vendaje en forma de Tde
ano. Este tapon facilita la formacién del coagulo
por débil que sea la plasticidad de la sangre, y
se detiene la hemorragia, consiguiéndose ade-
mas con la oscitacion que su contacto produce
y con la humedad que presta al cuello de la
matriz, que éste se dilate completamente. Tan
luego como se obtiene este resultado, el profesor
debe romper la bolsa, a fin de que derramandose
el fluido amnidtico que se encuentra delante del
vértice, descienda éeste encajandose en la esca-
vacion, y dejando por encima el borde de la pla-
centa. Procedimiento que entonces adopté y he
seguido en casos analogos con el mismo resul-
tado, continuando después el parto su marcha
natural.

Refiérese otro de los hechos de distocia (obser-
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vacion 1.“) & una aplicacion de forceps hecha
en el estrecho inferior, con motivo de haberse
suspendido largo tiempo el parto por inercia
atdnica de la matriz. Este accidente no deja de
presentarse con frecuencia en partos de larga
duracién, y sobre todo en los de primerizas, en
los que imprudentemente han empezado las par-
turientes & hacer anticipados, aunque indtiles
esfuerzos, y en particular cuando existe alguna
ligera desproporcion entre las respectivas di-
mensiones de la cabeza del feto y de la pélvis.
En tales casos, la matriz se cansa, como lo hace
un musculo de la vida de relacion cuando ha
estado largo tiempo en ejercicio; la fuerza se
agota, se gasta, y es necesario que el descanso
le proporcione la condicion necesaria para repa-
rarla. ¢(De qué han de servir entonces los esti-
mulantes directos ¢ indirectos de la matriz, los
caldos con vino, los estimulos a la piel del abdo-
men, y aun el mismo centeno corniculado? ¢ Se-
guiriamos esta conducta con un individuo fati-
gado en consecuencia de una larga jornada, y
& quien solo el reposo puede dar la fuerza que
ha perdido en el movimiento? Lo l6gico, pues,
lo que el mismo sentido comin indica es dejar
descansar a la parturiente en la posicion que le
sea mas comoda, y las fuerzas se rehacen, pre-
sentandose nuevas contracciones uterinas al cabo
de algunas horas. No obstante, hay mujeres de
complexién débil, en las que después de haberse
repetido mucho tiempo los dolores de parto, la
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matriz queda en un estado de estupor, del que
no sale en tanto que esta dilatada por la perma-
nencia del feto en su cavidad; y en estas circuns-
tancias , no hay que hacerse ilusiones, solo el
férceps tiene aplicacion oportuna. Por esta razon
no titubeamos en recurrir & él en el caso de que
se trata, en el convencimiento de que cualquiera
otro medio hubiera sido infructuoso. El feto
nacid asfixiado, como suele acontecer, estando
detenida la cabeza tanto tiempo en la escava-
cion, por la dificultad que inducen en la circu-
lacion é inervacion de aquel, las nuevas condi-
ciones en que se encuentra el Gtero durante el
parto, y sobre todo, después de haber disminuido
su capacidad y de haber salido gran parte del
fluido amnidtico. La operacion no tuvo conse-
cuencias graves para la madre, y se restablecid
completamente, no pudiendo desconocer que la
salvo de los sérios peligros que lleva consigo
la compresion que la cabeza del feto hace en los
tejidos que la rodean, cuando se sostiene mas
tiempo del que puede permitir su vitalidad y el
gjercicio de la circulacién é inervacion; funcio-
nes que no pueden dificultarse, y mucho menos
interrumpirse , sin que el estupor, primero, y
después la mortificacion, sobrevengan indefec-
tiblemente.

El otro hecho de distocia (observacion 2*) fué
debido & un accidente todavia mas grave, & la
eclampsia apopletiforme que sobrevino durante
el periodo espulsivo y que repitié a las tres
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horas. Padecimiento impoiiente, aterrador para
el médico y los interesados de la parturiente, y
tantas veces funesto para su vida, asi como para
la del feto. No hay nada que comprometa de un
modo mas inminente su vida, y en particular
cuando ofrece la forma apoplética; pues ya
puede colejirse facilmente que de la violenta
cong-estiona la hemorragia cerebral no hay mas
que un breve y facilisimo transito. La sangria en
primer término, y los derivativos a las estremi-
dades inferiores, suelen evitar tan triste resul-
tado ; pero cuando las accesiones repiten y el
parto estd adelantado, para poder concluirle
artificialmente, es éste un eficaz recurso, que ya
que no alcance en muchos casos & salvar la vida
del feto, contribuye & protejer la de la madre.
Siendo un hecho demostrado por la observacion
que la deplecion de la matriz, luego que se
estrae el feto, conduce no poco & restablecer la
calma y tranquilidad en el sistema nervioso;
cesando el desorden producido por los acerbos
dolores de parto y el estado de eretismo de la
matriz, y volviendo las funciones & su natural y
acostumbrada armonia. El feto nacié muerto, lo
cual no debe estrafiarse si se considera que el
tejido muscular de la matriz participa del estado
convulsivo, y que es muy posible que trascienda
también & aquel mismo.

La observacion 4.*hace referencia a una pre-
sentacion de hombro derecho, posicion céfalo-
iliaca izquierda, que exijié la version podalica
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estando ya la matriz contraida espasmodica-
mente, y derramado el fluido amnidtico. Las
dificultades que encontré en este caso y en otros
analogos para efectuar la version podalica, de-
penden de no hacerla en el momento oportuno,
gue es cuando se rompe la bolsa de las aguas,
estando completamente dilatado el cuello: enton-
ces la mano del operador entra sin obstaculo
en la cavidad uterina , llega & alcanzar los pies,
y hace la evolucién del feto libremente, porque
hay espacio para permitir dichos movimientos.
Contraida espasmodicamente, la pacienciay des-
treza del Tocdlogo vencen en algunos casos la
resistencia de la matriz, viéndose en otros en la
sensible necesidad de recurrir & la embriotomia
si el feto se halla muerto. Nunca, pues, puede
tener aplicacion mas provechosa la verdad con-
signada por Hipdcrates: Ocasio preceps.

Después de los referidos hechos, hay tres
casos de estraccion de placenta: el primero por
inercia de la matriz con hemorragia, en cuyo
caso, nunca me parece dudosa la conveniencia
de la estraccion; pues si bien algunos profesores
aconsejan que se empleen fricciones al hipogas-
trio, nieve bajo la forma de cataplasma, un
sinapismo al abdomen, y si esto no basta para
reanimar las contracciones de la matriz, el
centeno corniculado 4 pequefias dosis , no se
ocultara al buen sentido de mis lectores, que
la hemorragia en tales casos es un accidente
grave, y que si pronto no se cohibe, puede
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comprometer la vida de la recien-parida. Asi
que, & poco que se prolongue, no tardan en
presentarse los sintomas de anemia, palidez y
descomposicion de la fisonomia, lipotimias, de-
bilidad del pulso, que ponen a la puérpera en
situacion muy aflictiva, y no menos angus-
tiado al profesor que presencia tan desagra-
dable escena. Todos los medios que quedan
propuestos, aunque la razén comprenda su uti-
lidad, porque su accion fisioldgica esta en armo-
nia con el efecto que se desea producir, que es
la contraccion del tejido muscular de la matriz,
que ha de estrechar los orificios de los vasos
utero-placentarios , exijen para obrar algun
tiempo; y éste, por breve que sea, tiene inmen-
so valor para la vida de la desgraciada que
espera prontos y eficaces auxilios. La mano del
Tocdlogo, introducida en la cavidad uterina, sir-
viéndole de guia el cordon umbilical, coje la
placenta; si no la encuentra del todo despren-
dida, completa su desprendimiento, y antes de
estraerla, si no siente la contraccion del tejido
uterino, frota suavemente su superficie interna,
cuya maniobra, inofensiva para la matriz, hecha
con la necesaria destreza , hace que dicho
organo se contraiga y rechace la mano fuera de
su cavidad. Puedo asegurar que en circunstan-
cias analogas no he encontrado medio mas
espedilo ni de mas seguros resultados.

Otra vez, la estraccion de la placenta se hizo
necesaria por espasmo con hemorragia. El espas-
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mo clel Utero es comunmente parcial, y se limita
al cuello, 6 bien al fondo en la parte que esta
radicada la placenta; y si hay, como suele acon-
tecer, al*un desprendimiento de ésta, no deja
de presentarse metrorra®ia. En el primer caso,
la rigidez y tension del cuello; y en el segundo,
la forma irregular del Gtero, su durezay sensi-
bilidad , hacen traslucir facilmente el motivo de
hallarse retenida la placenta, & pesar de haber
trascurrido mas tiempo del necesario para su
espulsion. La indicacion entonces méas obvia es
combatir el espasmo y facilitar la laxitud del
tejido uterino, y principalmente si la hemorragia
no es copiosa, hasta el punto de ofrecer peligro
para la vida de la puérpera; y los medios para
satisfacer esta necesidad, son las pociones anti-
espasmaodicas, las fricciones al abdomen 0 al
cuello uterino con pomada de belladona 6 de
atropina, las enemas con 10 6 12 gotas de lau-
dano de Sydenham y el bafio general de 27”.
Resuelto el espasmo, se verifica la espulsion, si
no tiene adherencias anormales la placenta con
la matriz. Si desgraciadamente la hemorragia
fuera de consideracion é hiciese concebir temo-
res acerca de la suerte de la recien-parida, debe-
r4 efectuarse la estraccion, venciendo con la
mano, y sin ninguna violencia, la resistencia del
tejido uterinotontraido espasmddicamente hasta
llegar a asir la placenta y estraerla. Este pro-
cedimiento segui en el caso citado y en otros
semejantes; advirtiendo, que con paciencia.
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lentitud y destreza , se consigue generalmente
triunfar , y vencer el obstaculo dinamico que se
opone & la salida de la placenta.

Por fin, en otro caso tuve, segun dejo mani-
festado, que estraer la placenta, despues de un
aborto de cinco meses. No es ciertamente estrafio
que esto suceda después de los abortos verifi-
cados entre tres y seis meses, pues por logeneral
no se observa lo que en los dos primeros, que el
producto abortivo salga integro; sino que la bolsa
se rompe, saliendo primero el embrién 6 feto, y
la placenta queda adherida parcialmente & la
matriz, dando lugaré graves flujos sanguineos.
El Gtero, que no estaba preparado para el parto
como en los embarazos que han llegado al tér-
mino de su evolucion, no se rehace después
de la salida del embrién , y la placenta tarda en
desprenderse mucho méas que en el parto de
todo tiempo. Asi que, no es infrecuente que lo
verifique al cuarto, quinto y al sétimo dia , y
aun & veces después de esta época. Es comin
en tales circunstancias emplear la quietud, el
agua de limén 6 la limonada sulfurica, una diso-
lucién de estrado de ratania (una dracma en 4
onzas de agua destilada, y unaonza de jarabe de
vinagre) para tomar & cucharadas, fotnentos frios
al abdomen y el taponamiento metodico para
detener la hemorragia, hasta que se verifique el
desprendimiento de la placenta. Entre estos me-
dios hay algunos eficices y de conocida utilidad,
como son el tapon y la refrigeracion oportuna
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al abdomen con oxicrato 6 agua de nieve; por-
que el primero, como medio mecéanico , detiene
la sangre y facilita la formacion del coagulo, y
el otro obra sobre la vitalidad de los tejidos,
dando lugar & la constriccion y crispatura del
tejido uterino, que impide la continuacion de la
hemorragia. A pesar de lo poco inclinado que
soy & usar el centeno corniculado, diré, sin
embargo, que éste es uno de los casos en que
puede tener til aplicacion uséndole & pequefias
dosis y repetidas (2 a 4 granos del centeno, 0 la
mitad de esta dosis deergotina). La contraccion
fibrilar lenta y sostenida del tejido de la matriz,
determinada por el uso de dicha sustancia, al
paso que detenga la hemorragia, contribuird &
dar salida a la placenta. Pero en el hecho a que
aqui me refiero, encontré mas llano y hacedero
estraer la placenta y sacar & la puérpera de la
angustiosa situacion en que se encontraba; vy
debo decir que varias veces, en abortos de mas 6
menos tiempo, por el estado moral de las reden-
paridas, por la gravedad de las hemorragias y
por la ineficacia de todos los auxilios empleados,
me he visto precisado a buscar la placenta y
hacer su estraccion , cesando desde entonces la
hemorragia y la fundada alarma de la puérpera
y de sus interesados. jCuantas veces he podido
consolar & un marido inquieto por la vida de su
esposa, que creia en el mas grave peligro; & un
profesor angustiado, porque veia escaparsele de
las manos la vida de una mujer, cuya existencia
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se habia confiado 4 su pericia é ilustracion! Re-
cuerdo entre otros hechos, uno menos facil de
olvidar para mi, porque pertenece & los albores
de mi practica. Era una mujer del pueblo, colo-
cada en una miserable bohardilla, bafiada en
sangre, perdido el sentido, y en un estado de
lipotimia, que segin me dijeron, estaba emba-
razada de unos tres meses. Sin vacilar intro-
duje la mano en la vagina, y encontré retenida
en el cuello de la matriz la placenta, que estraje
con rapidez, porque estaba desprendida; y aque-
Ila mujer exanime, y cuya vida parecia proxima
a estinguirse, recobro el sentido, se fué animan-
do con caldos y unas gotas de vino; y bendijo,
asi ella como su desdichada familia, el momento
en que habla entrado en su casa para proporcio-
narles tan gran consuelo. Estos momentos no se
olvidan jamas: son la mas dulce satisfaccion del
médico en el desempefio de su grave y dificil
ministerio, y los que compensan las innumera-
bles amarguras y sinsabores que le proporciona
diariamente el ejercicio de su digna profesion.

Otra sefiora recuerdo que se hallaba en una
situacion analoga: fui llamado a consulta por
otros dos profesores, y en ella se discutié acerca
de la utilidad de diferentes auxilios, como la
refrigeracion, los astringentes y revulsivos & las
estremidades superiores; medios que se emplean
de un modo rutinario y sin distinguir las circuns-
tancias que pueden hacerlos utiles, indiferentes
0 nocivos; pero después de oido su dictdmen,
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me resolvi a reconocerla con el tacto, y encon-
trando la placenta cerca clel cuello, la estraje,
consiguiendo igual resultado.

Otra vez, en el afo 1859, fui llamado para
ver en consulta & la sefiora de un profesor,
con cuya amistad me honro, que tenia suma-
mente acongojado a su esposo y otros dos
doctores que le acompariaban, por habérsele
presentado aborto de tres 0 cuatro meses, con
grave hemorragia, lipotimias, vivisimos dolores
uterinos y convulsiones histéricas. Ya se habia
hecho antes de mi llegada cuanto la razény la
ciencia sugieren en estos casos; les manifesté la
necesidad de reconocerla, y al hacerlo encontré
la placenta parcialmente desprendida; les acon-
sejé la estraccion y la efectué, cesando desde
entonces la zozobra de la sefiora, la ansiedad de
su esposo y la intranquilidad de los profesores,
que, con el mayor celo y los mejores deseos, le
hablan prodigado sus cuidados.

Indico estos hechos, aunque pudiera referir
algunos mas, con objeto de que se comprenda
el gran servicio que el profesor esperto puede
prestar en los abortos acompariados de graves
hemorréagias, cuando se crea por su prolon-
gacion y sostenimiento, que pueden ser debidas
a la presencia de la placenta incompletamente
desprendida: una sencilla maniobra conjura
entonces el peligro y acrece la reputacion del
Tocblogo.
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Observaciéon me—Parto de vértice, 1.“ posicién.—R e -

sistencia notable del periné, cu términos de hacerse

buen resultado.

Una sefiora, de edad de 50 afios, de temperamenlo
sanguineo, bien configurada, a escepcion del orificio
vulvar, que ofrecia grande estrechez, se hallaba emba-
razada de lodo tiempo, y se le presentaron & principios
de junio dolores preparantes: duraron estos largo tiem-
po, haciéndose mas penoso el periodo de dilatacion por
la anticipada rotura de la bolsa de las aguas, y por
haber hecho desde el principio esfuerzos indtiles, que
fatigaron la matriz. PUsose ésta rigida, sumamente
sensible, y sobrevino fiebre: sin duda se hubiera des-
envuelto un estado tetanico & no emplear oportunamente
dos sangrias, bafios templados generales, fricciones con
pomada de belladona al abdomen y una pocion anti-
espasmodica simple. Al cabo de cuatro dias se dilaté
completamente el cuello uterino, se hicieron regulares

ios dolores de parto, y todo indicaba que éste terminaria
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bien y de un modo espontaneo. En unas cuantas horas
atravesO la cabeza del feto )a escavaoion y se coloc en
el estrecho inferior : iba venciendo éste en fuerza de
repetidos dolores, y ya no encontraba mas obstaculos
que la resistencia del periné. A pesar de continuar con
energia las contracciones uterinas, no hadan adelantar
una linea la cabeza del feto; se dilataba estraordinaria-
mente el ano y amenazaba rasgarse el periné y la pared
anterior del recto: no hubo entonces que vacilar; apli-
qué el forceps y estruje una nifia viva, evitando la des-
garradura, que tan fundadamente podia temerse. Nin-
guna novedad tuvo después en el pueiperio.

Observacion liiversiou utcriiuk iniiieiliaiameiitc
«lespiies tiel parto.—Mctrorrag'ia iiuponeu-te y sincopen».
—Reduccién completa.—Curacion.

Una sefiora de edad de unos 34 afios tuvo su segundo
parto bastante feliz, por la regularidad con que fueron
presentdndose sus diversos peidodos y por su duracién
que no fué larga, no habiendo sido necesario otro auxilio
que una mediana sangria de la mano por haberse ini-
ciado, aunque levemente, una congestiéon cerebral cuan-
do aquel estaba ya cerca de su término, I’ero inmedia-
tamente después del parto se present6 la matr iz invertida
con la placenta adherida a ella, observandose al mismo
tiempo gran hemorragia y sincope. El profesor encar-
gado del parlo se apercibié de la gravedad de dicho
accidente, desprendid la placentay & continuacion intro-
dujo el tumor formado por la matriz en la vagina,
empleando tdpicos frios al vientre para detener la
hemorragia. Fui llamado en consulta, y cuando llegué
la encontré con el pulso conceiilrado, la piel fria, con
vacio notable en el hipogaslrio ; no habla globo uterino,
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en el fondo de la vagina se locaba un tumor redondeado
de la magnitud de la cabeza de un feto, sin hallar en
ningln punto de su superficie el cuello uterino. Inferi
(itie la matriz estaba todavia invertida, y que era de
absoluta necesidad reducirla completamente. Hice com-
presiones sobre el tumor con la mano derecha introdu-
cida en la vagina, después de haber colocado a la recien-
parida en la actitud que reclaman la mayor parte de
las operaciones locoldgicas, en decubito supino, con las
estremidades inferiores en flexion y ligeramente elevada
la pelvis por medio de una almohada. Noté que a me-
dida que comprimia, disminuia de volumen el tumor,
oyéndose al mismo tiempo borborigmo, lo que me hizo
sospechar que hubiera alguna asa de intestino alojada
en la cavidad de la matriz invertida. Continué dichas
compresiones con la necesaria prudencia, y por dltimo,
practicando fricciones en el hipogastrio hacia el sitio
que ocupaba el cuello de dicho 6rgano é impulsiones
sobre el cuerpo, logré la completa reduccion; cesando
desde entonces todos los accidentes que acompafiaban
& la dislocacion mencionada. En el puerperio no hubo
ningln indicio de metritis , y la puérpera se restablecio
sin que volviera & reproducirse dicho accidente.

Obrervacion 3.2—Parto de vértice. —Posiciéon occi-
ptto piibiana.—Detencién del parto por obstaculo me-
canico en el estrecho superior.—Aplicaciéon del forceps.
—Estracciou de un feto mnerto. —Muerte de la madre

unas seis horas después.

Una sefiora, de edad de 33 afios, temperamento ner-
vioso, pélvis bien configurada, pero de pequefia capa-
cidad, estatura muy baja, y primeriza, empezd con
dolores de parlo el dia 10 de julio: se rompié & poco
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tiempo la bolsa de las aguas, y la dilatacion del cuello
fué con este motivo bastante dificil y penosa, observan-
dose rigidez en su semi-circunferencia anterior. Por
esta consideracion se la sangrd dos veces de la mano,
se usaron bafios templados, fricciones de pomada de
belladona ; logrando al fin que se complelara la dila-
tacion del cuello, y se encajase el vértice en el estrecho
superior en posicion occipilo pubiana. A pesar de repetir
casi sin interrupcién los dolores espulsivos por espacio
de diez y ocho horas, no pudo la cabeza del feto vencer
dicho estrecho; y viendo amenazada la madre de un
tétanos uterino y el feto de asfixia, decidi, en consulta
con el digno catedratico de la Clinica de obstetricia de
la Facultad de Medicina de Madrid, actualmente mar-
qués de San Gregorio y primer médico de Camara de
S. M-, la aplicacién del férceps, contando con las difi-
cultades que habia de ofrecer por la escesiva reduccion
del estrecho superior. Al introducir la mano derecha,
que habia de conducir la primera rama, sali6 bastante
cantidad de sangre oscura y algo descompuesta, debida
sin duda a algin desprendimiento de la placenta. No
pude hacer descender la cabeza & la escavacion, & pesar
de las méas fuertes y repetidas tracciones: sobrevino un
estado nervioso muy grave, con concentracion del pulso
y frialdad de la piel, y me vi precisado & suspender los
esfuerzos y tentativa de eslraccion; hasta que la partu-
riente se rehiciese y mejorase situacion tan imponente.
Se le dieron caldos con vino, pociones anliespasmédicas,
tazas de infusion de tilo, y se la dejo en reposo por
algunas horas. Reunido algn tiempo después con otros
dos profesores, y entre ellos con el Sr. D. Francisco
Alarcos, cirujano de Camara de S. M. en la actualidad,
repeli las aplicaciones del forceps, y estraje un feto
muerto, de sexo masculino y muy desarroilado; pero
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lenieiido que vencer una gran resistencia, y repitiendo
mis esfuerzos por espacio de una media hora. Sin dete-
nerme busqué la placenta, y la estraje también con gran
cantidad de coagulos sanguineos. La matriz se contrajo;
pero el sistema nervioso quedd tan postrado, la iner-
vacién tan deprimida, que sucumbié la puérpera sin
reaccion al cabo de seis horas y antes de concluir el
tercer dia del parlo.

REFLEXIONES.

Los tres hechos que acabo de referir son de
grandisimo interés, y bien meditados pueden
servir de util ensefianza.

Versa el primero sobre un caso de distocia,
que empezo por dilatacion lenta del cuello,
debida & la rotura anticipada de la bolsa de las
aguas; lo cual es bastante facil de comprender,
si se atiende & la accion mecénica que ejercen
las aguas sobre el cuello & medida que van des-
cendiendo, y colocandose en el espacio libre que
queda entre las membranas y la region del feto
que se presenta al orificio uterino; y por mas
que la dilatacion ya mencionada sea principal-
mente activa y debida & la fuerza contractil del
cuerpo de la matriz, no deja de conocerse el
auxilio que la bolsa presta para dicho objeto, en
i0s casos en que ocurre su precoz rotura. Otra
de las circunstancias dignas de estudio es el
espasmo tonico de la matriz, que retardo tan
notablemente el parto, atribuido, segun dejo
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indicado, a haber hecho antes de tiempo esfuer-
zos para acelerar dicha funcion, y fatigado la
matriz desmedidamente y sin ningin provechoso
resultado. Es esta consecuencia necesaria del
imprudente consejo que personas inespertas , y
muchas veces estrafias al arte, dan & las partu-
rientes, y en particular & las primerizas ; desco-
nociendo la marcha natural del parto fisiol6gico,
y llevadas del deseo de ver terminada dicha
funcion ; 6 de la impaciencia que es propia en
los que creen que activando los dolores de parto
abrevian su duracion y ahorran sufrimientos a
la parturiente, invitdndola aque haga continuos
y violentos esfuerzos. Costumbre muy arraigada,
y a la que he tenido que oponerme en muchos
casos con suaves insinuaciones, y en otros con la
imperiosa energia del que tiene el convencimien-
to de que corrije con su ilustrado mandato un
funestisimo error. En efecto: qué puede haber
mas perjudicial que perturbar el curso natural
del parto con esfuerzos intempestivos? ;Qué mas
desprovisto del comun sentido que pretender que
se verifique la espulsion del feto antes de ofrecer
la matriz abertura practicable? ;Qué mas nocivo
que gastar las fuerzas del sistema muscular de
la vida de relacion, inhabilitdndole para el mo-
mento en que se hagan necesarias como auxi-
liares de la actividad del utero? Esta, pues,
impremeditada y poco prudente conducta, es la
que trae en pos de si el cansancio de la matriz
antes de llegar el periodo espulsivo; el espasmo
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tonico 0 la inercia congestiva, que tantas veces
reclama, ademas del reposo, alguna evacuacion
de sangre, bafio general templado y fricciones
de pomada de belladona; con cuyos auxilios se
logrd en el presente caso evitar que sobreviniese
un estado tetanico de la matriz, tan fatal para la
vida del feto como de la madre. Después de tan
penosa dilatacion del cuello uterino, los fendme-
nos mecanicos relativos al periodo de espulsion,
fueron verificandose con regularidad; y descen-
di6 el vértice al estrecho inferior sin encontrar
ningun obstaculo, por haber la debida proporcion
de dimensiones entre sus didmetros y los de la
cabeza del feto; pero aun faltaba que vencer una
resistencia, y era la del periné , que en algunas
primerizas suele detener el parto, ¢ dar lugar a
estensas y graves rasgaduras. Este accidente
amenazaba, segin hemos dicho en el caso & que
nos referimos , pues a cada contraccion uterina,
veia dilatarse violentamente el anoy la pared
anterior del recto; y aunque procuré con los
dedos introducidos en el intestino empujar la
cabeza del feto hécia adelante, temi con funda-
mento que ocurriese una dislaceracion completa
de dicho tabique, 6 una perforacion & manera de
ojal, como algunos dicen haberlo observado.
Previne estos peligros aplicando el forceps y
estrayendo la cabeza con suaves tracciones, y
de esta manera tuvo feliz término un parto que
ya habia sido tan largo y borrascoso.

El segundo caso se refiere & una inversion de
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la matriz, ocurrida inmediatamente después dél
parto y antes de desprenderse la placenta. Acci-
dente g'ravisimo, que suele sobrevenir, aunque
raras veces, con motivo de tentativas impruden-
tes y tracciones violentas , hechas sin discer-
nimiento sobre el cordon umbilical para favore-
cer la salida de las secundinas. Es la primera
ocasion en que pude observar dicha dislocacion
del utero; y aunque estaba ya dentro de la
vagina el tumor, todavia se veian en la puér-
pera sefiales evidentes del grave trastorno que
habia sufrido su organismo, y de las pérdidas
de sangre que habia esperimentado. Resaltaban
sobre los demas sintomas la descomposicion del
semblante, la palidez y la concentracion del
pulso. Aunque estaba colocada la matriz dentro
déla vagina, la dislocacion no se habia redu-
cido, y tuve que verificarlo a favor de compre-
siones hechas en el fondo con las estremidades
de los dedos de la mano derecha, reunidas en
forma de cono, y dirijidas en el sentido del eje
déla escavacion: asi logré que fuera atravesan-
do poco & poco el cuello y situdndose en una
posicion natural. Me auxilio en esta maniobra
como ayudante el cirujano D. Ramoén Segovia,
haciendo fricciones cuando se lo ordenaba en el
hipogéstrio, y contribuyendo de este modo a
que se fuera rehaciendo el tejido muscular de
la matriz, que habia quedado inerte. Creo haber
manifestado ya, al hacer la historia de este
importante hecho, que al comprimir la matriz
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invertida, percibi ruido de borborig-mo, una
especie de crepitacion que me indicaba la exis-
tencia de gases; y por lo tanto la presencia
de una asa intestinal en la cavidad de la matriz
dislocada. No se puede ocultar & la penetracion
de mis lectores el desastroso fin que hubiera
tenido la puerpera, si con oportunidad y acierto
no se hubiese hecho la reduccion; el asa de
intestino se hubiera estrangulado, y a la estran-
gulacion hubiese sucedido la perforacion , si
antes la muerte no se hubiera encargado de
librarla de tan repugnante y fatal padecimiento.
La matriz se contrajo bien con la escitacion de
mi mana y las fricciones hechas por el ayu-
dante; y de este modo, y con la mas absoluta
quietud, se consiguio evitar la reproduccion de
tan trascendental y aterrador accidente. Su re-
cuerdo permanecera en mi indeleble, y puede al
mismo tiempo servir de provechosa instruccion
a los préacticos, para no intentar con tracciones
sobre el cordon la espulsion de la placenta, sin
cuidar con la otra mano aplicada al hipogastrio,
de esplorar si desciende con ella el fondo uterino.

El tercer caso, cuyo relato dejo hecho, per-
tenece 4 una primeriza, de muy baja estatura
y de pélvis muy poco capaz en proporcion a las
dimensiones del feto, que empez6 su parto con
rotura de la bolsa amniotica antes de la dilata-
cion del cuello. Esiafué penosa, a pesar de favo-
recerla con la sangria y bafios generales tem-
plados : después de haberse dilatado el cuello.
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continuaron los dolores espulsivos por espacio de
diez y ocho horas, sin que el vértice, en posicion
occipito-pubiana, pudiera vencer el estrecho
superior; la matrizamenazaba ponerse tetanicay
asfixiarse el feto, por lo que recurri a la aplica-
cion del forceps. Al introducir la mano derecha
para conducir la rama de eje, salié sanare en
alguna cantidad, que meindico desprendimiento
de la placenta. Segui colocando el forcepsy le
articulé sin dificultad; pero mis esfuerzos fueron
vanos: no pude hacer descender el vértice, ni
darle una direccion diagonal. El colapso del sis-
tema nervioso y la hemorragia intrauterina que
sobrevino, pusieron en situacion tan grave a la
parturiente , que tuve que desistir por entonces
de hacer la estraccion. Luego que se manifesto
alguna reaccion, aunque no franca, repeti la
aplicacion del forceps; y con grandes y perse-
verantes esfuerzos, procurando reducir con la
compresion el volumen de la cabeza del feto, ya
muerto, logré completarla estraccion. Pero el
sistema nervioso habia quedado hondamente he-
rido, y no se establecio la reaccion que podia
salvarla. Este resultado, tan digno de lamentar,
prueba las grandes dificultades con que tiene
que luchar el Tocologo, cuando un parto se hace
laborioso por obstadculo mecénico. Si yo hubiese
conocido este defecto de capacidad antes de
sobrevenir el parto, y si hubiese podido prever
lo que no estaba al alcance de mi inteligencia,
el escesivo desarrollo de la cabeza del feto,
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hubiese en tiempo oportuno, & los siete U ocho
meses, aconsejadoa esta desgraciada el parto
prematuro artificial, y tal vez se hubiese salvado.
Pero la prevision humana, ni los medios de in-
vestigacion cientifica son muchas veces suficien-
tes para formar un juicio exacto del grado de
estrechez de la pelvis 'y de su relacién con la
cabeza del feto. Adviéertase, que aun apelando
a los mejores pelvimetros se funda el profesor
en dos datos variables : en la medida que obte-
nemos a favor de los instrumentos, que siempre
es inexacta, por tener que descontar una capa de
tejidos O partes blandas de diverso espesor en
cada individuo, y en las calculadas dimensiones
de la cabeza del feto correspondientes a la edad
6 época de su desarrollo ; dimensiones que tam-
poco son fijas y que nos esponen, por lo tanto,
a graves errores. Asi que, nuestras decisiones
tienen que resentirse necesariamente de la poca
fijeza de los datos que constituyen su funda-
mento. No se considere, sin embargo , que yo
repruebo la medicién de la pélvis, como medio
de hacerse cargo del grado de estrechez de la
que es pequefia 6 mal configurada ; lo que pre-
tendo es hacer ver cuan’dificiles y oscuros son
ciertos problemas de tocologia, y cuan arduo
el poder darles una solucion satisfactoria, aun
cuando se sometan & una inteligencia nada
comun vy al criterio de un profesor esperto.



ANO 1850.

Observacién I.'A—I*al to «le vértice— Eclaiiipsia en el
periodo de espulslon.—Estraeclon con férceps de iiii

feto muerto__ Restablecimiento de la puérpera.

Una sefiora, de edad de 50 afios, de temperamenlo
linfatico, con edema de las estremidades Inferiores, pri-
meriza, habia cumplido los ocho meses de embarazo
cuando se le presentaron los dolores de parlo: continua-
ron estos con regularidad durante el periodo de dila-
tacion; pero apenas se rompié la bolsa de las aguas y
bajé la cabeza del feto & la escavacion, aparecié una
fuerte eclarapsia. Se la sangro, se le di6 un bafio tem-
plado; y & pesar de estos medios, repitid la accesion
con mayor intensidad, en términos que crei compro-
metida su -vida. La cabeza del feto se hallaba en la esca-
vacion de la pélvis en posicién occipito-anterior; y en
tan critico estado, no dudé aplicar el férceps, logrando
estraer facilmente un feto de sexo femenino, incomple-
tamente desarrollado y sin dar ninguna sefial de vida.
Cesaron inmediatamente las accesiones, quedando la
puérpera en un profundo coma, del que salié al cabo de
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seis horas. Se establecio6 la evacuacion loquial; y aunque
se pronuncid algo mas ia infiltracion de la cara y eslre-
midades, se disipo & beneficio de un cocimiento aperi-
tivo , quedando del todo restablecida.

Observacién 2.“—Parto de vértice eu una primeriza.
—Eclampsia en el periodo espulsivo. —Estraccion del
feto & favor del férceps.—Continuacién de la cclanipsia.
—iHctroperitonitis.—Muerte.

Una sefiora joven, de temperamento linfatico, prime-
riza é infiltrada, tuvo un parto de curso regular, aunque
lento, en presentacion de vértice, posicién occipito-ante-
rior izquierda, sin manifestarse ningn accidente hasta
que la cabeza del feto entr6 en el tercio inferior de la es-
cavacion. Aparecio entonces una accesion de eclampsia,
repitiendo dos veces en breve espacio de tiempo. Hice
sin demora la estraccion & favor del férceps, y poco
después de la salida del feto, que no dié sefiales de vida,
la de las secundinas: qued6 algo inerte la matriz, y se
presentd metrorragia grave, por lo que, en tal conflicto,
se le dieron fricciones al hipogéstrio, se le aplicé agua
fria con vinagre al mismo sitio, y ademas con la mano
froté la superficie interna del Utero hasta que logré su
contraccion. Cortos instantes habian trascurrido, cuan-
do se presentd nuevamente la eclampsia, y continué
repitiendo hasta el siguiente dia, quedando después en
un estado comatoso con ronquido, que hacia temerla
apoplegia serosa. Con el auxilio de cataplasmas de nieve
aplicadas 4 la cabeza y de vejigatorios &4 las estre-
midades y parte posterior del cuello, recobré su inteli-
gencia, cesando de todo punto las accesiones convulsi-
vas. No hubo mucho tiempo de tregua: se desenvolvié
rapidamente una metroperilonitis, & la que sucumbid.
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sin que logi'ara modificarla con fricciones de ungiiento
mercurial y las evacuaciones de sangre que permilian

sus fuerzas.

ObaervactoH 3.®—Harto de vértice. —Detcocloii «le
los hombros eo el estrecho luferlor.—Estraccion de uu

feto muerto. —Bluertc de la madre.

Una sefiora, de edad de 35 afios, primeriza, tuvo un
parto de vértice, posicion desconocida: fué lento el pe-
riodo de dilatacién, y en la misma proporcion el espul-
sivo. En fuerza de trabajo logré la cabeza vencer el
orificio vulvar : en tal estado se suspendieron las con-
tracciones uterinas, quedando detenidos los hombros en
el estrecho inferior; sin que el profesor encargado de
su asistencia, con el mas inesplicable abandono, nada
hiciese hasta el dia siguiente, en que me llamé & con-
sulta. Encontré la cabeza del feto colgando entre los
muslos, livida é hinchada la vulva, y fuerte reaccién
febril : sin pérdida de tiempo hice la estraccion de los
brazos, y sucesivamente del tronco del feto. Sali6 alguna
cantidad de aguas, ya descompuestas, y estraje la pla-
centa, que exhalaba un olor puatrido, analogo al del
fluido amniotico. Reconociendo las partes genitales, vi
que habla ya escaras en la vulva, y que la vagina estaba
livida, con sefiales de inminente gangrena. El puerperio
fué comprometido ; se gangrend toda la vagina, com-
prendiendo el espesor de ambos tabiques; y aunque pro-
curé oponerme & los progresos de la mortificacion, cu-
rando las escaras conquina y carbén en polvo, lociones
de cocimiento de quina y escordio, mezclado con agua
clorurada, fué vano mi empefio. La gangrena continu
sus progresos, las absorciones se verificaron cada vez
en mayor escala, a pesar del uso interno de la limonada
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sulfdrica y clel cociuiienlo antiséptico; y la situacién de
la enferma fué siendo mas lamentable, pues al despren-
dimiento de las escaras quedaron dos estensas perfora-
ciones, una en el tabique vésico-vaginal, y otra en el
recto-vaginal, habiéndose eliminado por la perforacion
anterior una escara constituida por la mayor parle de
la mucosa-vesical, que parecia haberse esfoliado. No
hubo fuerzas en la enferma para sobrellevar lesiones tan
graves y profundas, y consumida por la fiebre y la supu-
racion, sucumbi6 al cabo de un mes.

Observacion —Refiérese ésta & la retencion de
las secundinas por inercia de la matriz después de un
parto de vértice, terminado por los esfuerzos naturales.
A las doce horas fui llamado a consulta, y verifiqué la
estraccion sin que ocurriese ningun accidente.

Observacion ~ — Hace relacion & otra retencion de
las secundinas después de un parlo de vértice y por
idéntica causa. Hice la estraccion unas seis horas des-
pués del parto, observando después una dislaceracion
casi completa del periné, pues solo el esfinter habia
quedado ileso, rasgadura que debi6 verificarse en el acto
del parlo.

REFLEXIONES.

El primero de los hechos correspondieotes al
afio 1850 es notable por haberse presentado en
un parto de vértice y durante el periodo espul-
sivo, una accesion de eclampsia, que repitio
con mayor intensidad, & pesar de los oportunos
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auxilios que se emplearon para su alivio, y exi-
jié al cabo la estraccion con el forceps.

Es la eclampsia una neurosis del centro cere-
bro-espinal, que se revela por pérdida de la
inteligencia y de la sensibilidad, acompafada de
convulsiones clénicas, y que repite por accesio-
nes con cortos intervalos. Manifiéstase unas veces
en ei curso del embarazo, otras durante el parto,
gue es lo mas comun, y en ocasiones en el puer-
perio. La padecen principalmente las primerizas
y las infiltradas, no siendo indiferente para su
desenvolvimiento la alteracion que la sangre
sufre en las dltimas, y en especial la disminu-
cion de albimina. La iniciativa la tiene el des-
orden de inervacion del dtero con motivo de los
dolores de parto, y de alli se difunde € irradia
como de su principal foco al centro cerebro-
raquidiano. Siempre es un accidente grave que
& poco que repita, ocasiona la muerte del feto y
pone en muy seério riesgo la vida de ia madre.
Por de pronto, se halla comprobada en esta ob-
servacion la muerte del feto & la segunda acce-
sion; esplicandose facilmente en éste y otros
casos semejantes por el profundo trastorno de la
inervacion y la alteracion de la circulacion utero-
placentaria, durante el ataque convulsivo. De-
muéstrase también en él la feliz influencia que
tuvo la terminacion del parto en la neurdsis,
puesto que no volvid & presentarse ninguna
accesion ; Unicamente el estado comatoso subsi-
guiente continud por seis horas, pero al fin salié
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de él la puérpera y se logré su restablecimiento.
La Observacion, pues, estd aqui de acuerdo con
la razén en considerar (til y eficaz, para evitar
la repeticion de tan terribles y graves convul-
siones, la terminacion del parto. Los demas
medios terapéuticos empleados no tienen una
accion tan decisiva, y conviene usarlos con
mucho tino y discernimiento para no empeorar
la situacion de la parturiente. La sangria es
eficaz en la eclampsia apoplética, en las de tem-
peramento notoriamente sanguineo ; el bafio ge-
neral , pociones antiespasmaddicas y enemas de
asafétida en la eclampsia puramente espasmo-
dicay en las de temperamento nervioso; pero
la importancia de todos estos auxilios esta
subordinada a los que conducen a acelerar la
marcha del parto y llegar & su término. Las
condiciones que predisponen y ocasionan dicho
accidente, encuentran asimismo su sancién, por
ser primeriza la parturiente y estar infiltrada.
Hallamos, pues, completa conformidad entre las
consecuencias deducidas de este hecho, y las
establecidas ya por la esperiencia en vista de
otros casos analogos : pronto tendremos motivo
de razonar acerca de otro caso parecido y con
muy distinto resultado.

El segundo hecho tiene muchos puntos de
contacto con el anterior : son semejantes las
condiciones que hicieron el parto laborioso ; la
parturiente era linfatica, primeriza, y estaba
infiltrada: el parto fué de vértice, y se hallaba
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en el periodo espulsivo, cuando sobrevino la
eclampsia; también fué necesario el forceps para
terminarle. Hasta aqui no puede ser mas Obvia
la semejanza en todas las circunstancias del
parto; pero jqué diferencia en el resultado!
En esta parturiente, & pesar de haber hecho la
estraccion del feto, las accesiones continuaron
repitiendo hasta el siguiente dia, quedando des-
pués un coma tan profundo , que hacia temer la
apoplegia serosa. Se salvo de este compromiso
del cerebro & favor de cataplasmas de nieve y
vejigatorios; y como si la fatalidad hubiese dis-
puesto su muerte , luego que la cabeza se des-
pejo y empezd & ofrecernos esperanzas de un
buen éxito, por un singular cambio de acciones
patoldgicas y que son tan frecuentes en el curso
de los padecimientos graves, vino & destruir
nuestras ilusiones una inflamacién aguda de la
matriz y del peritoneo que no fué posible domi-
nar, ni con la medicacion antiflogistica, ni con
la mercurial. Triste resultado, después de tanto
luchar, de tantos y tan repetidos esfuerzos para
combatir tan dificiles situaciones , para conjurar
tan graves peligros! ElI animo mas esforzado
queda en tales casos profundamente abatido, y
desalienta al ver que son estériles todos sus
conatos; y que la ciencia queda vencida y humi-
Ilada en circunstancias en que otras veces, con
idénticos medios, ha obtenido felices triunfos.

La primera duda que asalta nuestra mente,
es. ¢por qué terminado el parto continuaron las



50

accesiones de eclampsia y se suspendieron en
la anterior? ¢Por qué, después de haber salido
del profundo letargo en que yacia la puérpera y
de haberse despejado el cerebro, se comprome-
tié el aparato genital hasta el punto de ocasionar
la muerte? Cuestiones son estas que no puede
darles solucion quien no tiene el poder de pene-
trar en la misteriosa intimidad de laorganizaclon,.
y en las ocultas é impenetrables disposiciones
individuales. Limitémonos, pues, a consignar el
hecho sin intentar comentarle; baste saber que
hay partos, como enfermedades, en que parece
que el génio del mal todo lo dispone y combina
para dafio del enfermo y humillacion del profe-
sor. Deploremos estos casos, y no desmayemos
en nuestro buen proposito de seguir la senda que
la ciencia nos sefiala, dejando tranquila nuestra
conciencia, y a salvo el decoro y dignidad de
nuestra benéfica profesion.

La tercera observacion no es menos digna de
nuestro estudio, y de que fijemos en ella por
algunos momentos nuestra consideracion. Es un
parto de vértice, en una primeriza de 35 afos,
lento en su curso, y en el que & duras penas
pudo la cabeza del feto atravesar el orificio vul-
var, quedandose en esta actitud por haberse
suspendido los dolores, hasta el dia siguiente en
que fui llamado para completar la espulsion del
feto. Terminé facilmente el parto; pero sobre-
vino lo que era de esperar; la gangrena de
ambos tabiques, estensas perforaciones, exfolia-



51

clon de casi toda la vejiga, y la muerte, como
término de tantas y tan graves lesiones, de la
supuracién, de las absorcionesy de la fiebre. Es
éste un hecho inaudito ocurrido en Madrid, y de
que tal vez no haya ejemplo en los fastos de la
Tocologia. No cabe concebir como una partu-
riente asistida por un médico-cirujano, de cuyo
nombre no quiero acordarme, quede abandonada
y sin prestarle ningin auxilio por espacio de
veinte y cuatro horas, teniendo la cabeza del
feto colgando entre los muslos y detenidos los
hombros en el estrecho inferior, por haber fal-
tado en tan criticos momentos las contracciones
uterinas, & consecuencia, sin duda alguna, del
cansancio y fatiga de la matriz en un parlo largo
y penoso. No sé qué admirar mas; si la impo-
tencia de la matriz para concluir la espulsion del
feto, estando ya tan adelantada, 6 la impasibili-
dad del profesor que espera con los brazos cru-
zados y arma al brazo que la muerte, con su
desoladora segur, venga a apoderarse de la vida
del feto, y hiera tan honda y gravemente & la
madre que la haga su victima, después de su-
frir horribles padecimientos. jPunible abandono!
iReprensible descuido! jCriminal proceder! Por
grande que sea siempre mi tolerancia, por sen-
sible que sea juzgar y fallar severamente las
acciones de sus semejantes, a quien, como
ellos, se considera debil y falible, no puedo dejar
de condenar, de reprobar con todas mis fuerzas,
un proceder tan desusado € inesplicable. Pres-
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cindo de lo sencillo de la maniobra y de la escasa
resolucion que requeria para ejecutarla: en el
caso de que no se hubiese sentido con disposi-
cion para efectuarla, ¢estaba en una aldea donde
no podia consultar, recurrir & la ilustracion de
otro compariero, y procurar con solicitud é inte-
rés los auxilios que reclamaba la situacion de
aquella desgraciada? ¢ Qué motivo , pues, pudo
inducirle & seguir tan injustificada conducta? No
puedo adivinarlo , y me queda , como me quedo
entonces, el gran desconsuelo de no haber lle-
gado con méas oportunidad para evitar tan sen-
sible desgracia.

Siguen & estos hechos dos estracciones de
placenta, una doce horas, y otra seis después
del parto, siendo en ambas la inércia del Utero
la causa que habia impedido su espontanea es-
pulsion. No hubo en el puerperio ningun acci-
dente consecutivo que pudiera atribuirse & dicha
maniobra, pues la rasgadura del periné, de que
he hecho mérito en el segundo caso, debid veri-
ficarse, como sucede frecuentemente, al terminar
la espulsion de la cabeza, sobre todo en las pri-
merizas, y cuando el profesor descuida sostener
el periné en tan criticos momentos. Cuestion es
todavia debatida entre los tocologos, si la pla-
centa retenida en el Gtero , sin que vaya acom-
pafiada dehemorragia, debe estraerse luego que
pasan las primeras horas; 0 abandonarse, espe-
rando que su espulsion se verifique espontanea-
mente. Unos apoyan la pronta estraccion , y
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otros, viendo en esta maniobra graves inconve-
nientes , la rehusan; apartando la vista de las
consecuencias & que muchas veces da lugar su
permanencia dentro de la matriz. Asaltado por
estas dudas, y vacilante mi &nimo al dar los pri-
meros pasos en la practica de la Tocologia, mi
razon se incling, sin tener todavia esperiencia
propia, por la estraccion de las secundinas en
las primeras horas , cuando la matriz no hacia
su espulsion. Con resolucion adopté esta mar-
cha, que es también la del mayor nimero de los
tocologos franceses; y siemprp que me ha ocur-
rido este incidente y han pasado dos horas, aun
en el caso de no haber hemorragia, he procedido
a su estraccion; y puedo decir en verdad, que no
tengo motivos para estar arrepentido de esta
practica. Muchas son las veces que he sido lla-
mado en consulta con este objeto, unas por iner-
cia, otras por espasmo, otras por adherencias, y
he preferido a todos los demas auxilios la estrac-
cion de la placenta, siempre que me ha sido
posible realizarla. En lageneralidad de los casos
ha sido una operacion inofensiva y sin ninguna
consecuencia grave para la puérpera; pues en
los pocos que ha sobrevenido después la metro-
peritonitis , estoy dispuesto & creer que no fue
producida por dicha operacion, sino preparada
y determinada por el parto y por las condiciones
especiales, creadas por el embarazo. No haciendo
la estraccion en las primeras horas despues del
parto, 6bvios son los accidentes que pueden
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sobrevenir por la presencia de la placenta en el
utero, y gne en muchos casos he tenido que
lamentar, por ser ya tarde para evitarlos. Es uno
el espasmo tdnico de la matriz en la region que
ocupa la placenta, encerrandola en su cavidad y
forméndole una especie de quiste; espasmo que
algunas veces logra vencer la mano del Tocdlogo
con paciencia, pero que se resiste otras tenaz-
mente y hace estériles todos nuestros esfuerzos.
Otro es la descomposicion patrida de la placenta,
dando lugar & un estado morboso particular en
el puerperio, llamado putridez 6 estado patrido.
Contenida la placentaen la cavidad de un érgano
hueco, que esta en comunicacion con el ambien-
te, no puede menos de subordinarse & la ley de
lodos los cuerpos organicos, cuando la vida los
abandona. Entra en putrefaccion, se disgregan
sus elementos; y parte se absorben por los senos
uterinos, parte se eliminan por la vagina bajo la
formado un fluido sumamente fétido. Las absor-
ciones verificadas por las venas no pueden me-
nos de producir en la sangre lainfeccion putrida,
que se revela por postracion de fuerzas, des-
composicién del semblante , lentores, lengua
negruzca y seca, vientre meteorizado, diarrea
fetida y pulso debil y frecuente ; cuadro sinto-
matico que he tenido ocasion de observar dife-
rentes veces, y cuyos peligros no se conjuran
toda vez que se han iniciado. Solo un caso re-
cuerdo, para mi sorprendente, y que observé en
la Clinica hace tres afios en el num. 1 de la sala
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de Sania Isabel. Era una puérpera que llevaba
seis dias de puerperio y no habia arrojado la
placenta: se presentaban los sintomas que acabo
de referir, y sin dilacion basqué la placenta y
la estraje en un estado de descomposicion putri-
da; y con tal fetidez, que tuve por unos instantes
que separarme de la cama, asi como los disci-
pulos que lo presenciaron. Se le dispusieron
caldos con vino, limonada sulfurica € inyeccio-
nes con cocimiento de quina y agua clorurada;
y observé con asombro que al cabo de tres 6
cuatro dias habian desaparecido los sintomas de
putridez que la colocaban en situacién tan gra-
ve, y entrd en convalecencia. No cabe dudar que
la sangre estaba alterada por los elementos pu-
tridos absorbidos; que la inervacion se hallaba
bastante deprimida, y que se hubiese del todo
estinguido, si tan acertadamente no se hubiera
apartado el foco que habia dentro de la cavidad
uterina, constituido por la placenta. Pero no se
habia apagado en su organismo la fuerza de
reaccion, y colocado en buenas condiciones pudo
descartar y eliminar los elementos nocivos que
habian penetrado en su seno; pero jcuantas otras
veces le he visto impotente para conseguir ese
resultado! jCuantas sucumbir a la accion estu-
pefaciente y mortifera que producen las materias
putridas absorbidas! Y prescindiendo de estos
gravisimos accidentes, ¢no es también cierto que
la inflamacion del Utero se asocia 6 sucede par-
ticularmente al primero, al espasmo? Y si tal
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cumulo de consecuencias trae en pos de si la
permanencia de la placenta dentro de la matriz;
si tantos son los compromisosy riesgos que corre
la puérpera en tales circunstancias, ¢sera per-
mitido dudar si aquella debe estraerse en las
primeras horas, aunque no ocurra hemorragia?
Creo que la contestacion no debe parecer dudo-
sa: la placenta debe estraerse. Esta es al menos
la humilde opinién que me atrevo & consignar
aqui, y que sugerida primero por la razon, la he
encontrado después sancionada por mi préactica.
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Observacion 1.“—Parto de vértice.—Procidencia del
cordon umbilical. — Espulsion espontauca de un feto
muerto de siete meses.

Fui convocado & consulta para unasefiora que se halla-
ba de parto hacia algunas horas, con una asa de cordon
fuera de las partes genitales: la reconoci, y encontré
una presentacion de vértice, posicién occipito-anterior
al nivel del estrecho superior, y con la mayor parte del
cordon en procidencia. Intenté hacer la reduccién, pro-
curando llevar el cordon hécia la sinfisis sacro-iliaca
izquierda; pero sin resultado: el cordon no conservaba
la posicion que le habia dado sino en tanto que le sos-
tenia, volviendo &caer tan luego como le abandonaba.
Escitado, sin embargo, el cuello de la matriz por el
contacto de mi mano, sobrevinieron dos 6 tres fuertes
contracciones, y se verificd la espulsion de un feto
muerto de unos siete meses.
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Obet'vacionU»—I*ttrCo cu prcscutactuii «le v«i*tlcc.—
luscreiou de la placenta cu el cuello uterino.—Aplica-
elou «lei fcirccp9.—Estraccion de un feto muerto de todo
tiempo.

Una sefiora, que se hallaba embarazada de todo Ueni-
po, habia sufrido unos quince dias antes del parto una
leve hemorragia uterina, no habiendo tenido méas nove-
dad hasta que se indicd dicha funcion. Con los primeros
dolores del parto aparecié una hemorréagia copiosa, que
no se pudo cohibir con la aplicacion de los refrigerantes,
y hubo que apelar al taponamiento. Una hora después,
los dolores se hicieron mas fuertes, lanzaron fuera el
tapén y se rompié la bolsa de las aguas. Se presentd la
cabeza en el estrecho superior y por delante el cordon
umbilical: la hemorragia continuaba, yen tal grado,
que producia lipotimias y casi la desaparicion del pulso.
Intenté la versién, pero ya no pude repeler la cabeza;
recurri en seguida al férceps, y estraje un feto muerto,
quedando la madre en buen estado. El puerperio fuo
bueno y no se manifesté en él ningun accidente. La
placenta ofrecia una forma irregular: estaba escolada,
en forma serai-lunar, debiendo corresponder este borde
al cuello uterino: el cordon estaba inserto cerca de dicha
margen.

Observacion Parto «lc viirticc.—Procideucla «cl
cor«lou umlillleal. —Versién podalica. —Estraccion de
uu feto niocrto.—Muerte de la madre & las pocas horas.

La mujer que se hallaba de parto, y era objeto de
consulta, habia tenido gran fatiga en los Ultimos
meses del embarazo ; y unos doce dias antes del parlo
fué acometida, segin me informaron, de un catarro
pulmonal agudo, que exijié la permanencia en cama
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y algunas evacuaciones de sangre. EiicoiiU'dbase aun
bajo la iniluencia de este padecimiento, cuando se pre-
sentd el parto: después de dolores preparantes muy
ligeros, se rompi6 la bolsa amniotica y continuaron
siendo muy débiles las contracciones de la matriz,
apareciendo una gran asa de cordon fuera de la vulva.
Unas seis horas después fui llamado para terminar
el parto. Era la presentacién de vértice, posicion
occipito-iliaca izquierda trasversal, colocado en el
estrecho superior, bien dilatado el cuello uterino y con
la mencionada asa de cordon fuera de los genitales.
Todavia pulsaba en el acto de reconocerle : intenté la
reduccidén ; pero no siéndome posible por su escesiva
longitud, viendo anhelosa & la parturiente y con una
fuerte reaccion febril, me decidi & practicar la version
podalica. No ofrecid dificultad el encontrar los pies con
la mano izquierda, asirlos y estraer el tronco: despren-
di los brazos, el posterior antes que el anterior; la
cabeza se detuvo por algun tiempo, en mi concepto por
haber hecho durante mis tracciones un movimiento de
estension. Procuré doblarla, bajando el mentén y ha-
ciendo movimientos en diversas direcciones con el tron-
co; pero seguia fija y como si se hubiese enclavado. Al
fin, después de algunos minutos, sobrevinieron contrac-
ciones del utero, € intentando nuevamente el movimiento
de flexion, se verifico su desprendimiento. El feto estaba
muerto, lo que no me produjo estrafieza, en atencion al
tiempo que la cabeza estuvo detenida sin vencer el
estrecho superior. Poco tiempo después se presentaron
las secundinas y se hizo su espulsion, ayudandola lige-
ramente con suaves tracciones. Se contrajo la matriz.
Sin embargo, & los pocos minutos tuvo la puérpera una
lipotimia, y & continuacién aparecio una gran fatiga con
estertor fuerte y sudores frios, que la pusieron en estado
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de agonia; sin que se observase hemorragia esterna ni
interna, sucumbiendo & las pocas horas.

Obaervucioti 4.~—Parto en presentacién de hombro
derecho.—Posicion cefalo-iliaca derecha. — Version
podalica con feliz éxito.

En este parto fui llamado algunas horas después de
haberse rolo la bolsa de las aguas: se hablan derra-
mado estas en su mayor parte ; la matriz estaba con-
traida; el feto en la presentacion y posicion arriba indi-
cadas, y el brazo derecho livido y fuera de la vulva.
Habianse hecho ya tentativas de version por el profesor
encargado del parto, aunque infructuosamente; y en
esta situacion tan poco ventajosa la practiqué, aunque
con algunas dificultades por el estado de contraccién
del Utero: coji pronto el pié derecho; pero me fué tra-
bajoso encontrar el izquierdo; y después de haber salido
el tronco, la cabeza se detuvo algin tiempo por la con-
traccion espasmddica del cuello uterino. El feto era de
todo tiempo; naci6 algo asfixiado; pero empleados los
auxilios oportunos, se establecié la respiracién al cabo
de algunos minutos. La madre no tuvo novedad alguna
en su puerperio.

O I»s«fvae{on 5.~~—Parto de ijrenielos.—EIl primero eu
presentacién de vértice. —E | scg-uiido en presentacion
de hombro.—Espulslon espontanea del primero.—Ver-
sion pelviana del segfundo con buen resultado.

Este hecho le tengo entre mis apuntes muy compen-
diado y reducido & breves lineas, que indican principal-
mente lo que hizo preternatural el parto, y la operacion
que reclam6 para su terminacion. La sefiora que se ha-
Ilaba de parto, habia dado & luz un feto en presentacién
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(le vértice, y poco despues se le presentd otro de hom-
bro, en cuyas circunstancias fui Illamado en consulta.
Decidimos, de comun acuerdo el profesor encargado del
parto y mi humilde persona, ejecutar sin dilacion la
version pelviana. El cuello de la matriz estaba practi-
cable, y se efectuo sin dificultad; naciendo vivo el feto
y quedando la madre en buen estado.

REFLEXIONES.

La Observacion colocada en primer término es
la relativa a un parto de vértice con procidencia
del cordon umbilical; habiendo sido imposible la
reduccidn, y terminando espontaneamente con la
espulsion de un feto muerto. La procidencia del
cordon, 6 sea la caida de €l por delante de la
region del feto que se presenta al orificio ute-
rino , es un accidente que ocurre algunas veces
en las presentaciones que no ocupan completa-
mente el estrecho superior de la pélvis, sobre
todo cuando el cordon es escesivamente largo y
el fluido amniotico muy abundante. Pero aunque
las regiones angulosas se prestan mejor & la apa-
ricion de este accidente, se observa también en
las presentaciones de vértice, cuando la cabeza
del feto no es de grandes dimensiones. Es indi-
ferente € inofensivo para la parturiente, porque
no embaraza la marcha natural del parto ; pero
de suma gravedad y trascendencia para el feto,
por la compresion que el cordon sufre en las
paredes de la pélvis al verificarse la espulsion,
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y la interrupcidn que ocasiona en el circulo san-
guineoj asi como en la liematosis, que & poco
tiempo que se prolongue, asfixia al feto. Asi que;
no debe parecer estrafio, que en el parto & que
me refiero, estando ya rota la bolsa amniotica y
no pudiendo reducirse el asa del cordon que
salia fuera de la vulva, naciese el feto muerto,
a pesar del breve tiempo que tardé en concluir
el parto.

El segundo hecho es un caso de distocia por
insercion de la placenta en el cuello uterino,
procidencia del cordon umbilical, y grave me-
trorragia. Quince dias antes del parto ya se habia
manifestado una hemorragia espontanea, que
indicaba desprendimiento de la placenta por su
proximidad al cuello de la matriz; y volvio &
aparecer con el parto, siendo necesario para
cohibirla el taponamiento. No obstante, conti-
nuaba después de haberse dilatado el cuello
uterino y roto la bolsa de las aguas; por lo que,
no pudiendo hacer la version por estar ya enca-
jado el vértice, recurri al forceps para terminar
el parto. Es de notar en este hecho la hemorra-
gia grave que sobrevino en el curso del parto;
a pesar de no estar inserta la placenta en el cuello
mas que por un segmento de su circunferencia,
como lo demostré después el examen de aquel
organo, que ofrecia una escotadura semi-lunar.
Otra circunstancia atendible es la procidencia
del cordon umbilical, favorecida evidentemente
por su contigiidad al cuello de la matriz, y que
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comprometio con la hemorrég-ia la vida del feto,
sin poder salvarle, & pesar de la estraccion hecha
con el forceps. Encuéntrase ésta bastante justifi-
cada por la situacion “rave en que se hallaba la
parturiente con motivo de la pérdida de sanare,
y la esperanza de salvar al feto, abreviando la
duracion del parto. Desgraciadamente para ei
feto, fué infructuosa; pero altamente util, y no
temo decirlo, ancora de salvacion para la madre.

El tercer hecho, aunque de éxito infausto
para el feto y para la madre, no se borrara nunca
de mi mente y me servira de provechosa leccién
para casos anadlogos. La parturiente estaba su-
friendo, desde unos doce dias antes del parto, un
padecimiento agudo de los 6rganos respiratorios,
febril, y que habia exijido el uso de evacuacio-
nes de sangre. EIl profesor encargado del parto
le habia calificado de catarro pulmona! agudo,
y en su curso se declaré el parto en la presen-
tacion ya indicada, y con procidencia del cordon
umbilical. En tan desfavorables circunstancias,
fui llamado & consulta para resolver lo que hu-
biere de hacerse: consideré, por una parte, la
situacion comprometida del feto con motivo de
la caida del cordon; por otra, los riesgos que iba
a correr la parturiente si el parto se prolongaba
mucho tiempo; y en tal conflicto, y contando con
tan desventajosas condiciones, me decidi & hacer
la version podalica. Esta fué dificil y penosa en
su Ultimo tiempo: la cabeza se desdoblo, hizo
un movimiento de estension al atravesar el estre-
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cho superior, y se detuvo algun tiempo, & pesar
de mis esfuerzos para hacer la ilexion indispen-
sable para su estraccion ; y esta circunstancia,
unida & la compresion del asa de cordon, que
ocupaba la vagina, me espliean la muerte del
feto. Lo que no tiene esplicacion tan facil y satis-
factoria es la muerte de la madre a las pocas
horas, sin que apareciese hemorragia esterna ni
interna, y después de la espulsion espontanea
de las secundinas; presentandose como sintomas
culminantes alguna lipotimia, estertor fuerte,
depresion del pulso y sudores frios. Cabeme la
duda de si la inervacion, que estaba ya malpa-
rada por la enfermedad aguda que se hallaba
padeciendo, lleg6 a estinguirse por los dolores
ocasionados en una operacion larga y penosa; 6
si después de verificada la deplecion de la matriz,
los pulmones se hicieron un centro de fluxion,
que provocO una congestion pulmonal rapida y
mortal. Las probabilidades estan por esta Ultima
opinion. De todos modos, es un hecho de altisima
importancia, para que el practico pueda calcular
préviamente los quilates que aumenta & la gra-
vedad de una operacion tocoldgica una situacion
como la ya mencionada : el hallarse la partu-
riente bajo la influencia de un padecimiento agu-
do, y principalmente si es toracico. Mi buen
deseo me condujo a obrar con resolucion y ener-
gia, sin tener en cuenta mas que lo que la cien-
cia reclamaba, y olvidandome de mi mismo y
de lo que convenia & mi reputacion. Digo esto,
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no por hacer alarde de abneg-acion, pues es vir-
tud que vive familiarizada con el médico y que
estd encarnada en el &nimo de todos mis com-
profesores ; sino porque la esperiencia, que es
una gran consejera, me demuestra en las conse-
cuencias de este importantisimo hecho los esca-
sisimos resultados que puede prometerse el Toco-
logo, de ejecutar una operacion algo seéria en
semejantes circunstancias. Siguen a estas obser-
vaciones las que hacen relacion & dos partos en
|)resentacion de hombro, que hicieron necesaria
la version podalica, y se efectud con buen éxito.
En el primero se descubren las dificultades que
Ileva consigo dicha operacion tocoldgica, cuando
ha tiempo que se han derramado las aguas del
amnios y se halla contraida la matriz. Su cavi-
dad entonces esta poco practicable, y la mano
del operador a duras penas puede penetrar para
alcanzar los pies. El feto se halla fijo y no tiene
la movilidad que exije el cambio de actitud ; de
manera que nunca repetiré demasiado que la
version es operacion de oportunidad, que debe
hacerse en el momento de romperse la bolsa
amnidtica, estando bien dilatado el cuello del
Gtero; sin malograr estos primeros momentos,
que son los més & proposito para hacerla con
buen resultado. La otra se hizo con rapidez,
contribuyendo no poco a facilitar dicha ma-
niobra el escaso volumen del feto, como suele
acontecer en partos de gemelos.
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Observacion 1.~~Parto «le vcrticc» —Lciititiiil en sii
corso por cscesiva resistencia de las nienihranas.—
Rotura de éstas.—Tcruiinacioti espontanea.

iLalldbase una sefiora embarazada de todo tiempo,
cuando se la presentaron los dolores de parlo con toda
regularidad. La presentacion era de vértice, posicion
occipito-coliloidea izquierda : el cuello de la matriz se
dilaté completamente, y empezaron los dolores espul-
sivos, sin que apenas pudiera apreciarse la bolsa. Fué
descendiendo la cabeza & la escavacion, y al mismo
tiempo formandose la bolsa, que lleg6 & adquirir gran-
des dimensiones. Acercabase la cabeza al estrecho infe-
rior, y la bolsa no se habia rolo: observando entonces
que las membranas eran demasiado resistentes y que
los dolores se reproducian sin resultado, facilité su
rotura comprimiéndolas durante el dolor. Desde enton-
ces, el parto siguié adelantando, y se verificd por los
esfuerzos naturales; sin presentar otra cosa notable,

mas que una vuelta de cordon que ofrecia el feto alre-
dedor del cuello.
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Observacién Parto de vértice.—Tétanos uterino.
—Desaparicién de este accidente. — Tcriniiiacion es-
pontanea.

Estaba de parto una sefiora hacia unas veinte y cua*
tro horas: la presentacion era de vértice, posicién des-
conocida, y buena ia conformacion de la pelvis. Las
membranas se habian roto hacia cuatro horas, cuando
el dolor se hizo continuo; la matriz se puso rigida y muy
sensible, y el pulso febril. Nada adelantaba el parlo,
por lo que fui citado & consulta: crei de necesidad ven-
cer el espasmo ténico de la matriz con una sangria,
bafio general templado y repetido, asociando & estos
medios , lavativas laudanizadas. Se resistié por algunas
horas; pero al fin cesé el espasmo: las contracciones
uterinas se hicieron regulares, y se verifico espontanea-
mente el parto & las doce horas de haberse roto la bolsa
amniolica; naciendo muerto el feto, con dos vueltas de
cordon en el cuello, y una constriccion bastante notable
en la base del pecho, marcada por un surco blanco que
contrastaba con la lividez del resto de la piel. En el
sobreparto no hubo ningln accidente.

Observacion 3”~—Parto de vértice, laborioso por
obstaculo niccéiilco.—Aplicaclon ilel férceps con buen
resultado.

Una sefiora, de edail de 25 afios, primeriza, que se
encontraba en el término regular de su embarazo, se le
declararon dolores de parto. La rotura de la bolsa I'ué
anticipada, circunstancia que hizo lenta la dilatacion
del cuello: con dilicultad fué encajandose el vértice en
posicion occipito-anterior derecha y recorriendo la esca-
vacion; pero apenas habia vencido el tercio superior,
cuando, & pesar de la repeticion de las contracciones
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uterinas por algunas horas, not6 el profesor encargado
del parto, que nada adelantaba, y me llamé & consulta.
La encontré abatida, con la matriz contraida, rigida,
especialmente el cuello que aun no estaba completa-
mente dilatado; la vulva sumamente estrecha, y algo
reducida la capacidad de la pélvis, en términos de no
permitir ningdn movimiento & la cabeza del feto; el tubo
digestivo, fuertemente escitado por el agua de canela y
centeno corniculado de que habla hecho uso. Calmé el
espasmo de la matriz y facilité la relajacion de las par-
tes blandas con dos bafios templados; y después de
esperar prudentemente algunas horas, convencido de la
imposibilidad de que pariese espontdneamente, apliqué
el fdérceps. Fué embarazosa la aplicacion de la rama
derecha 6 de mortaja ; y 4 pesar de tener que compri-
mir moderadamente la cabeza, nacié vivo el feto, y la
madre continud en un estado lisonjero.

Obre*'vuvion 4.~—Parto cu prcseutacion de hombro.
_Version podalica con buen éxito.

Era una mujer de edad de 30 afios, que se hallaba
de parto, y habiéndose roto la bolsa amniotica & las
cuatro de la mafiana y salido gran cantidad de agua,
creyO préximo su parto: continuaron los dolores sin que
nada adelantase, y al cabo cesaron casi por completo
con grande estrafieza de la parturiente. Eran las doce
del dia cuando me invitaron para verla, ocho horas
después de la rotura de la bolsa , y la encontré con la
matriz contraida, sin dolores, y el feto en presentacion
de hombro derecho, posicién céfalo-iliaca derecha. Ma-
nifesté & los interesados las circunstancias del parto, y
la necesidad de terminarle & favor de Ja version. La
intento el cirujano encargado del parlo ; pero no hablen-
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do podido practicarla, la ejecuté, aunque con alguna
dificultad, por el estado de contraccion en que se hallaba
el atero: el feto nacid asfixiado; pero respir6 al cabo de
algunos minutos, y continud viviendo. La madre tuvo
un puerperio natural.

Observacién 5.~—Eiuinistamiento de la placenta con

adlicrciicias.—Estraccioii.

Una sefiora, de edad de 40 afios, primeriza, tuvo un
parto en presentacion de vértice, pero lento, en términos
de suspenderse por algunas horas y de ser necesario que
el profesor encargado de su asistencia le administrase
un escrupulo de centeno corniculado en dos dosis; con
cuyo auxilio se reanimaron los dolores y termind el
parto, naciendo el feto muerto. A los pocos instantes se
presentd grave hemorragia, y se empled el frié bajo
todas formas, recurriendo por ultimo al taponamiento
para cohibirla. Dos horas después del parto fui llamado
en consulta: nada de sangre salia al esterior; pero la
matriz estaba dilatada y subia su fondo hasta cerca de la
region epigéstrica, con inclinacion al lado izquierdo:
desde la regién umbilical se estrechaba y formaba una
especie de cuello largo hasta ocultarse en la pelvis. La
piel estaba fresca y el pulso muy contraido, pero sin irre-
gularidad. Era probable la existencia de una hemorragia
interna, unida & la contraccidn irregular de la matriz,
constituyendo lo que se llama placenta enquistada. De
todos modos, crei de necesidad buscarla y estraerla:
llenos estaban de coagulos la vagina y el cuello uterino;
& alguna distancia de éste el cuerpo de la matriz estaba
contraido, formando un segundo cuello, cuya resistencia
pude vencer después de algunos minutos, y penetrar en
la cavidad que contenia la placenta. Se hallaba intima-
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mente adherida; la desprendi con las eslremidades de
los dedos y escité las contracciones del Gtero, frotando
suavemente con las manos sus paredes. De esta manera
logré estraer la placenta, sin que continuase después la
hemorréagia.

Obaet'vacion O.e— Pai'to espoutanco.—lleteucion de

la iilacciita poradiierenclas.—Extraccién con feliz éxito.

Una sefiora joven, primeriza, después de haber pa-
rido por los esfuerzos naturales, conservaba la placenta
dentro del Gtero hacia sesenta horas, cuando fui llamado
para hacer su estraccion. El cuello de la matriz estaba
practicable; pero el cuerpo conlraido, encerrando en su
cavidad la placenta. El vientre estaba muy sensible y
habla fiebre alta-, de modo que la matriz se hallaba ame-
nazada de inflamacion. En tan desfavorables condiciones
me atrevi & estraer la placenta, desprendiendo antes su
adiicrcncia, lo que consegui venciendo grandes dificul-
tades. Desde aquel momento todo cesé como por encan-
to: se modero la fiebre, sobrevino un sudor copioso, al
siguiente dia se presento la fluxion de los pechos para el
establecimiento de la secrecion lactea, y se declaro la
convalecencia.

REFLEXIONES.

La primera de las observaciones incluidas en
el afio 1852, hace referencia a un parto de vér-
tice de curso lento, y que llegd & suspenderse
en el periodo espulsivo, siendo el obstaculo me-
canico que impedia su terminacion la escesiva
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resistencia de las membranas. Fie consignado
este hecho, porque ha sido para mi dudosa la
intervencién de esta causa en la suspension del
parto ; pareciéndome que las contracciones ute-
rinas enérgicas, el descenso del fetoy la pre-
sion hecha por las aguas del amnios, debian ser
suficientes en todo caso para romper las mem-
branas. Pero laesperiencia, que no esta siempre
de acuerdo con nuestras teorias, porgque estas no
son espresion de la verdad, acredita en éste y
otros casos analogos, que pueden ofrecer tal co-
hesion y resistencia, que & pesar de la repeticion
de los dolores de parto, la bolsa se conserve
integra; por mas que aumente de dimensiones,
hasta el punto de llegar & fatigarse el tejido
muscular de la matriz y quedar inerte. Rota en
estas circunstancias la bolsa; ya comprimiendo
su parte central durante una contraccion uterina,
es decir, cuando se hallan las membranas en
mayor grado de tension ; ya adelgazandolas con
el borde de la ufia del dedo indice ; ya punzan-
dolas con un cafioncito de pluma cortado a ma-
nera de mondadientes, resulta que se reduce la
superficie, sobre la que obra el tejido de la
matriz ; que ésta se recoje, acortandose la fibra
muscular, y despertdndose de este modo su
accion contractil. Por lo que debe considerarse
la rotura artificial de las membranas, hecha
oportunamente, como un auxilio eficaz para re-
animar la accion del tejido uterino y favorecer
la marcha del parto.
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La segunda observacion alude & un parto de
vértice, en el que cuatro horas después de ha-
berse roto la bolsa amniotica, sobrevino espasmo
tonico de la matriz, suspendiendose el curso de
dicha funcién; y aunque en la generalidad de
los casos no se vence por lo adelantado que se
halla dicho accidente ; en el que queda mencio-
nado fué eficaz la terapéutica, porque se empled
con la necesaria oportunidad. La sangria, des-
engurjitando la matriz congestionada, el bafio
general templado y el 6pio en enemas producien-
do sedacion manifiesta en el sistema nervioso y
contribuyendo & relajar el tejido uterino, satis-
facieron las principales y mas urjentes indica-
ciones; y correspondieron & las esperanzas que
la ciencia funda en sus provechosos efectos.
Luego que cesd el espasmo, el parto volvio &
seguir su curso regular, y terminé por los esfuer-
zos naturales ; pero ya era tarde para salvar la
vida del feto, pues nacié muerto y con sefiales
de una fuerte constriccién en la base del pecho,
determinada por el tejido uterino espasmodizado,
que a manera de ligadura debié comprimir, al
mismo tiempo que el tronco, el cordon unibilicai,
dando lugar & una pronta asfixia.

La tercera versa sobre un parto de vértice en
una primeriza joven, que llegado el periodo es-
pulsivo , y cuando habia vencido el tercio supe-
rior de la escavacion, sobrevino lo que se llama
enclavamiento; es decir , que por desproporcion
de dimensiones entre la cabeza del leto y la
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capacidad de la escavacion, quedd aquella fija,
inmovil, sin que, & pesar de los enérgicos y
repetidos esfuerzos de la matriz, adelantase una
linea. Habia, ademas de esta causa mecanica de
distocia, otra dindmica, que era desorden en las
fuerzas contréactiles del Gtero, consiguiente, mas
bien que al mismo parto, a los medios escitantes
que se habian empleado para activarle, como
agua de canela y centeno corniculado. Procuré
apartar el obstaculo dindmico, calmando la
violenta escitacion provocada por dichos me-
dicamentos con el bafio general repetido; y
conociendo que el obstaculo mecanico no podia
vencerle la matriz por sus solos esfuerzos, apli-
qué el forceps. Y cuenta que tuve que hacer
alguna compresion, ademas de tracciones meto-
dicas, para desenclavar la cabeza y estraerla,
logrando con sorpresa mia que el feto naciese
vivo. Este hecho nos ensefia, que cuando la
desproporcion de dimensiones que ha retardado
6 impedido el parto es ligera y no escede de
algunas lineas, el forceps coman basta para ter-
minarle; comprimiendo suavemente la cabeza del
feto, y poniendo en armonia ios didmetros antes
incompatibles de aquella y de la pélvis de la
madre.

En la cuarta se trata de un parto en presen-
taciori de hombro derecho, posicion céfalo-iliaca
derecha, en el que tuve que efectuar la version
pelviana ocho horas después de haberse roto
la bolsa amniotica, cuando ya la matriz habia
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perdido la mayor parte de las aguas y estaba
contraida sobre el feto: sin embargo que ofrecio
las dificultades que eran de esperar por el estado
de contraccion del utero, se hizo, logrando al
fin que naciese vivo el feto. Este hecho y otros
semejantes que se encontraran descritos en esta
Ciinica , @unque no salgan del orden regular de
los partos laboriosos, por presentacion viciosa,
que exijen una operacion manual para su termi-
nacion, no deben pasar desapercibidos para nos-
otros; pues si entramos en su examen, facilmente
nos penetraremos de la poca oportunidad con
que se hace la version, esperando muchas veces
el profesor de cabecera largas horas después de
rota la bolsa amnidtica, y antes de resolverse a
Ilamar al que ha de ejecutar la operacion. jDes-
cuido lamentable 1 i Conducta que no encuentra
justificacion en ninguna razén cientifica, ni tam-
poco en el interés personal del profesor encar-
gado del parto! Porque, rota la bolsa de las
aguas y conocida la presentacion trasversal, ¢qué
razén hay que autorice & demorar la version
pelviana? ;Se espera acaso que los esfuerzos
naturales puedan hacerla, y terminar el parto sin
intervencion del arte? Conocidas son las escep-
cionales condiciones en que esto acontece: gran
capacidad de la pélvis, feto abortivo 6 incom-
pletamente desarrollado y contracciones uterinas
de grande energia. Aun asi, solo he podido ob-
servar dos veces la version pelviana espontanea,
una en un feto de todo tiempo, y otra en uno
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abortivo de unos seis meses; pero ;cuantas y
cuan numerosas he observado la impotencia de
los esfuerzos de la parturiente, & pesar de con-
tar con una matriz vigorosa? Lejos de lograrse
con la espectaciou del profesor la terminacion
espontanea del parto, lo que sucede comunmente
es que, repitiendo la matriz sus esfuerzos infruc-
tuosamente, llega a espasmodizarse; contrayén-
dose de un modo permanente, y haciendo dificil,
y a veces imposible, la ilustrada intervencién
del profesor.

Concluye la resefia clinica de este afio con dos
casos de estraccion de placenta, que por las
circunstancias que los acompariaron y sus con-
secuencias, vienen & corroborar el juicio que
hemos formadoya antes acerca de la convenien-
ciade no retardar dicha operacion, cuando no se
verifica la espulsion espontanea. En efecto; en
la primera hubo hemorragia grave con enquis-
tamiento de la placenta;y en vez de estraerla
como medio radical para detener la hemorragia,
se apelo & la aplicacion del frioy al taponamien-
to, medio inconducente, que en el estado de
deplecion en que se encontraba el Gtero, poco
después de la espulsion del feto, no podia servir
mas que para convertir en interna la hemorragia
esterna. Asi lo demostro después la gran dilata-
cion que ofrecia el utero, hasta el punto de
llegar el fondo al nivel de la regidn hepigas-
trica, y la exagerada cantidad de coagulos que
salieron al estraer la placenta. Lo mas 6bvio
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hubiera sido seguir desde luego la practica indi-
cada, y se hubiesen evitado a la puérpera mo-
lestias y sérios compromisos.

En el segundo permanecia la placenta adhe-
rida a la matriz hacia sesenta horas, dando lugar
su presencia a una escitacion general y fiebre,
que hacian temer graves trastornos. A pesar
del largo tiempo trascurrido después de la es-
pulsion del feto, me decidi & estraerla; y lo
consegui, teniendo que desprender con las estre-
midades de los dedos las adherencias que con-
servaba con el Gtero. Y con gran satisfaccion
mia, observe que los sintomas que ofrecia la
enferma, desaparecieron brevemente, y todo vol-
vi6 & su orden natural.

Es ciertamente notable que las contracciones
uterinas no sean suficientes para romper los dé-
biles vinculos que unen la placenta al utero: en
el estado fisiologico , & los pocos minutos de ha-
berse efectuado la espulsion del feto, la placenta
se desprende; y cuando esto no sucede, y no ha
habido inércia ni espasmo en la matriz, pueden
sospecharse con fundamento adherencias pato-
I6gicas que retienen la placenta. Estas preter-
naturales adherencias se consideran por la mayor
parte de los tocologos, como resultado de fleg-
masias parciales del tejido uterino 6 de la misma
placenta, que producen exudaciones de linfa
plastica, que se organiza y constituye un tejido
patoldgico, y sirve de medio unitivo entre dichos
organos. Esplicacion que, aunque ingeniosa, no
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podemos saber si serd espresion de la verdad,
careciendo de los necesarios antecedentes de las
embarazadas en que se ha presentado dicho
fendmeno. De todos modos, es un accidente que
no deja de observarse con alguna frecuencia, y
gque merece sérias y detenidas investigaciones
para apreciar su verdadera causa.



ANO 18S3.

Obget~ttcion 1.*—Parto de vértice.—Estraccion del
feto con el féorceps__Gang”~rcna de la vulva y vag"lna—

Fistula recto-vag”iual couscciittva.

Una sefiora, de edad de 40 afios, de temperamento
linfatico-nervioso, primeriza, tuvo un embarazo bas-
tante penoso, y habiéndose presentado los dolores de
parto al cumplirse los nueve meses, se puso bajo la
direccién de un médico homedpata. Fué lenta la dilata-
cidén del cuello uterino, por haberse roto prematuramente
la bolsa amniotica; y con mucha dificultad fué descen-
diendo la cabeza del feto en presentacién de vértice
hasta colocarse en la parte inferior de la escavacion.
Detlvose en este sitio largo tiempo , y se presentaron
accesiones de eclampsia apoplética, que pusieron su
vida en inminente riesgo. Fui llamado & las sesenta
horas después de haber empezado el parto: estaba la
parturiente comatosa, sin dar razén de su estado, febril,
con la lengua seca, el vientre de figura irregular, for-
mando dos tumores distintos, uno debido al feto, y otro
& la vejiga, dilatada por gran cantidad de orina: se
locaba el vértice del feto cerca del estrecho infci’lor, cu
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posicion occipilo-anterior 6 pubiana, y la vulva estaba
notablemente edematosa , dejando apenas espacio para
la introduccién de los dedos. Después de haber mani-
festado los temores que me inspiraba la deplorable
situacion de la parturiente y la seguridad de que hubie-
se muerto el feto, me decidi por su estraccion con el
férceps. Intenté el cateterismo con una algalia de mujer;
pero no me fué posible sondar por su poca longitud; y
no creyendo posible esperar & que se trajera otia do
goma, por considerar peligrosa cualquiera dilacién,
hice, aunque con trabajo, la aplicacién de las ramas
del férceps. Luego que se hubo articulado, la estraccion
fué facil y duro poco tiempo, no pudiendo evitar la ras-
gadura del periné, aunque quedé integro el esfinter del
ano. Después de haber salido el feto muerto, se presento
un raudal de aguas y orina, y procedi a la estraccion de
la placenta. En el mismo dia, después de haberse esta-
blecido una moderada reaccién , observé que habia in-
conliuencia de orina; al siguiente aparecieron grandes
escaras en la superficie interna de los labios de la vulva,
que se estendian & la vagina sin alcanzar sus limites.
Al cuarto, lodo el conducto vulvo-vaginal parecia estar
gangrenado, y el flujo procedente de él era sumamente
fétido. Dispuse la aplicacion permanente de una algalia
de goma para evitar el riego de orina en tejidos tan mal
acondicionados, quina y cloruro de sosa en disolucién
como topicos; y de esta manera espereé el desprendimiento
de las escaras. Luego que cayeron, pude observar el
gran destrozo que habian hecho en el tabique recto-
vaginal, quedando ileso el véxico-vaginal. La vejiga
siguid ineite por un mes, y el trabajo de cicatrizacion
se fué haciendo, procurando la separacion de las pare-
des de la vagina por medio de mechas. A pesar de ellas,
se estrechd considerablemente dicho conduelo en su
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leicio superior, se habilitaron las funciones de la vejiga,
y la enferma orinaba por influjo de su voluntad: solo
quedaba de tales lesiones una hendidura de pulgada y
media de longitud, que venia & corresponder a la linea
media del tabique posterior, hallandose los tejidos que
la formaban adelgazados y muy deleznables. Inatil es
decir que dicha pérdida de sustancia establecia comuni-
caciéon entre ambos conductos, y que en el momento de
deponer, casi todo el escremento salia por la vulva.
Empleé diversos medios para correjir tan repugnante
padecimiento: quietud, lociones € inyecciones astrin-
gentes con el cocimiento de hojas de nogal, mechas cu-
biertas de alumbre crudo en polvo, y otros varios de
virtudes semejantes; pero aunque fué estrechandose
algo, en términos de pasar parte del escremento por el
ano, no consegui obliterarla. Por lo que resolvi Gltima-
mente practicar la sutura entrecortada 6 de puntos
separados , dando tres con agujas corvas de peque-
fias dimensiones y conducidas por el porta-agujas de
Mr. Roux. Con disgusto observé durante la operacion
que era tan poca la cohesion de los bordes de la fistula,
gue se rasgaban apenas hacia alguna traccion de los
hilos. Los corté al sesto dia, temiendo que un tejido tan
mal acondicionado se gangrenase y quedase mayor
lesion. No tuvo adhesién mas que en la parle media,
quedando sin unir por encimay debajo. Desde entonces
renuncié & lodo medio quirdrjico, y le recomendé el
uso de los bafios sulfurosos frios de Carratraca, con los
que consiguié una notable mejoria, en términos de que
habilualmente no sale nada de la materia fecal por
la fistula, & no ser liquida y muy suelta, en cuyo caso
tiene todavia la molestia de verse algo manchada por

delante.
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IPb/tci'Kucion I*ar(o en pi'es>cutaciou «le huiiiliro
iz4fiilerdo.—lI*osiciou céfalo-lliaca izquierda.—Version

podalica con buen éxito.

Halldbase una sefiora desde por la mafiana con dolo-
res de parlo: se rompid la bolsa de las aguas & la una
de la larde y présenlo el lelo una mano. El profesor
encargado de su asislencia hizo varias lenlativas para
la version, sin conseguirlo. Fui avisado & las cinco de
la larde para operarla, y enconlré la malriz conlraida
sobre el felo, y ésle en presentacion de hombro izquier-
do, posicion céfalo-iliaca izquierda. Dispuse un bafio
general de 27° & fin de que la malriz se relajase, y a
continuacion procedi & hacer la version podalica. Intro-
duje la mano izquierda, y logre cojer un pié, no pudien-
do, & pesar de mis conatos, asir el otro ; pero hechas
tracciones metddicas sobre la eslremidad accesible, hizo
el feto su evolucidn, descendié el tronco, y auxiliado de
los esfuerzos de la parturiente, no tardé en estraer una
nifia viva. Salieron poco después las secundinas espon-
taneamente, sin que ocurriera nada estraordinario que
perturbase la marcha natural del puerperio,

Observacion 3.~—Parlo natural.—Rctciiclou de la
placenta después de «lesprendhla, por espasmo del
cuello. — Estracciou & las cuarenta y ocho horas.

Una sefiora joven, primeriza, habia parido esponta-
neamente hacia cuarenta y ocho horas , y no se habla
verificado la espulsion de las secundinas: estaba febril,
y tenia grandes dolores de vientre, que le hacian pro-
rumpir en gritos. En esta situacidn, me avisaron para
verla, y practicado el reconocimiento vaginal para for-
mar juicio de la causa que habia impedido la salida de
la placenta, me hice cargo de que estaba desprendida y
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retenida Unicamente por espasmo del cuello uterino. Sin
demora procedi & eslraerla, teniendo Unicamente que
vencer una débil resistencia en el cuello de la matriz.
La escitacion de ésta, asi como la del aparato vascular,
cesaron desde aquel instante, viéndose una vez mas
comprobado aquel axioma de mblata causa toUitur
effectus.

REFLEXIONES.

En la primera observacion, se halla descrito un
parto de vértice en una primeriza de edad ade-
lantada, en el que sobrevino eclampsia de forma
apoplética; deteniéndose la cabeza del fetoen el
estrecho inferior por espacio de muchas horas,
y ocasionando la compresién producida por tan
dura superficie , retencion de orina y mortifica-
cién en ambos tabiques; mas profunda en el pos-
terior, que al desprendimiento de las escaras,
dejé como lesiéon indeleble una fistula recto-
vaginal. Tenemos reunido en este solo parto
muchos y graves accidentes, que por su casual
combinacion constituyen uno de los mas intere-
santes casos de distocia.

En él hubo rotura anticipada de la bolsa de
las aguas , haciéndose con este motivo lenta la
dilatacion del cuello uterino: declarado el perio-
do espulsivo, descendid el vértice del feto pau-
latinamente y se detuvo en el estrecho inferior,
probablemente por estar cansada la matriz con
la repeticion de largos y dolorosos esfuerzos. La
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desacertada direccion & que estuvo sometida la
parturiente y su agitacion moral por lo mucho
que se demoraba el parto, desordenaron la iner-
vacion, y provocaron la eclampsia, que & no du-
darlo produjo la muerte del feto y puso en tan
grave compromiso la vida de la madre. La com-
presion hecha por la cabeza del feto sobre las
paredes de la vagina y del intestino recto , sos-
tenida por muchas horas, pues aungue no puedo
fijarlas con exactitud, basta saber que llevaba
ya sesenta de parto cuando me Ilamaron los
interesados para operarla, di6 por resultado
necesario la gangrena de la vulva y vagina;
interrumpiendo en ellas la circulacion é inerva-
cion, dos elementos de vida indispensables. La
mortificacion fué mas profunda en el tabique
posterior, y di6 lugar & la fistula recto-vaginal
ya indicada; en el anterior fué méas superficial;
pero dejo en estado de estupor el tejido muscu-
lar de la vejiga, que nos da razén de la inconti-
nencia que la puérpera tuvo por espacio de un
mes. La fistula, aunque se estrechd, no llego a
cerrarse definitivamente & pesar del uso de los
astringentes y de la sutura, esplicandose esta
rebeldia por la poca cohesion y delgadez del
tabique, que hizo ineficaces medios tan opor-
tunos. Es, pues, un ejemplo elocuente de los
graves desdrdenes y lesiones que ocasiona en
algunos partos la cabeza U otra region del feto
detenida largo tiempo en la escavacion de la
pélvis, cuando el profesor encargado de su
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asistencia ofrece la punible incuria de aban-
donarlo todo & los esfuerzos naturales, abste-
niéndose de intervenir activamente, si las con-
diciones del parto lo reclaman. No puede
dudarse, que si esta desdichada hubiese sido
auxiliada oportunamente a las seis 0 ocho horas
de permanecer la cabeza del feto en la escava-
cion de la pélvis, y el parto entonces se hubiese
terminado con el férceps, se hubieran evitado
los graves desdrdenes que sobrevinieron en la
inervacion y la gangrena de los tabiques. Es,
pues, menester no olvidar esta dolorosa leccion
de la esperiencia, y no ser prodigo en medios
activos, y principalmente operatorios en Tocolo-
gia; pero no economizar nunca la intervencion
activa del profesor, cuando lo exijan las circuns-
tancias del parto, el interés de la parturiente y
la dignidad de la ciencia.

La segunda se refiere & un parto en presenta-
cién de hombro izquierdo, posicion céfalo-iliaca
izquierda, que exijio la version podalica, y se
hizo con buen éxito; & pesar de haber trascurrido
cuatro horas después de haberse roto la bolsa
amniotica, y de diferentes tentativas hechas in-
fructuosamente por el profesor a quien se habia
confiado la asistencia del parto. El estado de
contraccion en que se hallaba ya la matriz, no
me permitié cojer mas que uno de los pies; y
sin embargo, él me basté para dar la evolucion
al feto y hacer su estraccion. Aunque siempre
es preferible cojer los dos, por ser mas facil
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la version ; cuando se encuentran grandes difi-
cultades , basta asir uno, y principalmente si es
el posterior para efectuarla.

El tercer caso consiste en la retencién de la
placenta, por espasmo del cuello uterino, a las
cuarenta y ocho horas de haberse verificado el
parto , y su facil estraccion, con lo que ceso el
desasosiego de la parturiente y la reaccion febril
que en ella se habia manifestado. Y Ilamo la
atencion de mis comprofesores hacia este hecho,
gue mas de una vez he tenido ocasion de obser-
var : el estar detenida la placenta, parte en la
cavidad de la vagina y parte en la de la matriz;
sin haber més obstaculo para su espulsion que
la contraccion espasmaodica del cuello , que los
dedos del operador vencen facilmente, sacando
del grave conflicto en que se hallan la partu-
riente y los interesados, y dejando bien puesto
el honor de la ciencia.



\No 1854.

Obaervacton 1«~—Parto en presentacién de vértice.
—Incflcacia de los esfuerzos naturales.—Estracclon
con el forceps ele un feto muerto.—Flebitis uterina.—
Sluertc de la parturiente al dia diez y siete.

Una sefiora joven, primeriza, se hallaba de parto
hacia cuatro dias en una situacion deplorable, cuando
me llamaron & consulta. La presentacion del feto era
de vértice, posicion occipito-iliaca izquierda, colocado
en el tercio inferior de la escavacion, con retencién de
orina, formando la vejiga un tumor que llegaba al om-
bligo ; la matriz contraida sobre el feto: habia ademas
fiebre, bastante agitacién, y la lengua estaba seca.
Hacia més de veinticuatro horas que la cabeza estaba
colocada en el sitio que ocupaba, y no se podia diferir
mas tiempo la terminacidn del parto. Hice aplicacién
del forceps, habiendo antes intentado sondarla, aunque
sin fruto, y estraje sin dificultad un feto muerto con el
cordon marchito, las aguas fétidas y la placenta en es-
tado de descomposicion. En el mismo dia le dio un gran
frid, al que sucedi6 fuerte calentura; los I6quios abun-
dantes y fétidos; no se estableci6 secrecion lactea. Re-
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pUieron lodos los dias los frios, alternados con intensas
exacerbaciones, tos, grande anhelacion y diarrea. Su-
cumbid el dia diez y siete , en mi juicio de una flebitis
uterina y de la infeccion purulenta consecutiva.

ObmervaetoM 9.~—Harto eu preseotaclon de hombro
derecho»__Versién podalica con buen éxito para la
parturiente»

Una sefiora, que habia tenido ya algunos partos
naturales, ofreci6 en el Gltimo una presentacion de
hombro, que no fué conocida del profesor que la asistia
hasta que se rompio la bolsa de las aguas y descendio
el brazo a la vagina. Algunas horas después fui llamado
para hacer la estraccion del feto: la presentacién era de
hombro derecho, posicion céfalo-iliaca izquierda, lodo
el brazo eslendido y la mano fuera de la vulva, el
hombro muy encajado en el estrecho superior. Practiqué
la versidn podalica con grandes dificultades por la con-
traccidn de las paredes uterinas; y después de tener los
dos pies en la vagina, el tronco del feto no volvia en la
direccion deseada por impedirlo la rigidez de la matriz.
En fuerza de constancia logré que atravesaran el orificio
uterino, primero la pélvis y después los hombros, no
ofreciendo dificultad alguna la estraccion de la cabeza.
Nacio muerto el feto, y la madre qued6 en buen estado,
no habiendo ocurrido ningln accidente en el puerperio.

Obrervaeion 3.2—Harto en presentacién de hombro.
--Version podalica de un feto muerto.

Encontrébase una sefiora embarazada de siete meses,
cuando se le presentd el parlo, y después de rola la
bolsa de las aguas, un brazo del feto descendi6 a la
vagina: el profesor que la asistia hizo tracciones para
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estraerte y le arrancd el brazo; buscd en seguida el otro,
y le dejé casi desprendido del liombro. En lal situacion
la hallé cuando fui llamado & consulta. Era tal la acti-
tud del feto dentro de la matriz, en virtud de las ante-
riores tentativas, que no podia calificarse la posicion:
busqué los pies con la mano derecha y practiqué la ver-
sion, & pesar de lo contraida que se hallaba la matriz y
de lo mutilado que estaba el feto.

Su desarrollo correspondia & unos siete meses, y su
muerte debid haberse verificado algunos dias antes de
declararse el parlo, pues ofrecia sefiales de maceracion.
Tuvo en el puerperio, segin me informaron, una vio-
lenta metroperilonitis: estuvo enferma largo tiempo, y
no pude saber después cual habia sido su suerte.

REFLEXIONES.

Versa la primera de estas observaciones sobre
im parto de vértice en primera posicion, que fue
abandonado por espacio de cuatro dias & los es-
fuerzos naturales; sucumbiendo el feto, y colo-
cando & la parturiente en situacion tan compro-
metida, que hizo necesaria la aplicacion del
forceps. No puede dudarse de la muerte del feto
durante el parto por la fetidez que ofrecian las
aguas, e! reblandecimiento de la placenta y el
aspecto del cordon: muerte ocasionada por la per-
turbacion que sufre la circulacion fetal cuando
se repiten por largo tiempo las contracciones ute-
rinas, se derraman las aguas del &mnios y sufre
compresién permanente el cordon umbilical. La
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madre Jue'dd también herida de muerte, pues ya
habla sobrescitacion de la matriz con reaccion
febril y leng-ua seca, antes de,"recurrir al férceps;
y apesar de ser facil la estraccion, enei mismo
dia se present6 una fiebre accesional con g-rande
anhelacion , tos y diarrea, que siguid repitiendo
todos los dias hasta el diez y siete, en que su-
cumbio la enferma. jCuadro sintomatico que nos
revela el desenvolvimiento de una flebitis uterina
é infeccion purulenta consecutiva! Triste resul-
tado de la negligencia que hubo durante el parto
en prestar los convenientes auxilios, y sobre
todo de la morosidad con que se acordd convo-
carme para operar, cuando los medios operato-
rios no podian ser eficaces para el objeto que la
ciencia se propone, gque es salvar la vida de los
dos seres que figuran en tan terribles y pavoro-
sas escenas! Y debo decirlo con dolor y poseido
del mas profundo sentimiento : que me he visto
no pocas veces en situacion tan desagradable
por idénticas causas, por la falta de oportunidad.
He visto en multitud de casos comprometido mi
modesto nombre, aventurada mi humilde repu-
tacion , espuesto & la maledicenciay & la injusta
censura del publico el honor de la ciencia, en
esos momentos solemnes en que la parturiente
pide & voz en grito que la libren de los acerbos
padecimientos que sufre; en que los interesados
y amigos ruegan y suplican que siquiera se ter-
mine el parto, esperando que por este medio, al
menos, podra salvarse la interesante vida de la
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madre; en que el profesor encargado de su asis-
tencia, sintiendo en su corazon el peso de la
grave responsabilidad que él tiene en aquella
situacion, y tal vez el angustioso remordimiento
de haber avisado tarde para emplear el Gltimo
auxilio, espera que se presente quien le dé algun
respiro, quien le ofrezca algun consuelo , quien
levante la losa que gravita sobre su pecho. |Dia
aciago para el profesor encargado del parto!
iMomento fatal para el que tiene la desdicha de
ser llamado en tan apurado trance! He sentido
entonces la duda, la terrible perplejidad entre
los deberes del hombre cientificoy las suges-
tiones del amor propio: he vacilado, he luchado
conmigo mismo; pero al fin, y no lo digo por
arrogancia, porgque esas son las tendencias del
corazon humano, la inclinacion al bien en medio
de los grandes conflictos, de las grandes des-
gracias y de los grandes dolores, al fin me
decidla por dirijirme adonde veia el mas leve
destello de luz, la méas remota esperanza de
salvacion, por terminar el parto. Con la resolu-
cion del que vé ahogarse & un hombre, aunque
sea una persona desconocida, y se arroja al agua
sin pensar en que puede ser también arrebatado
por la corriente; con el ahinco y decidido empe-
fio del que vé en un incendio envuelto entre las
Ilamas algun inocente nifio 6 alguna deébil mujer,
y salta por encima de ellas sin prever que él
puede ser victima de su arrojo; con esa misma
abnegacion, después de meditadas todas las
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circunslancias , con animo imperturbable y con
fuerte voluntad, he ejecutado la operacién que
reclamaban las condiciones del parto, sin que
me arredrase el triste resultado que iba & seguir
& mis generosos esfuerzos; sin pensar en las tor-
cidas y poco benévolas interpretaciones que tal
vez se harian mas tarde de mi modo de proce-
der. La operacion se hace siguiendo los conse-
jos de la ciencia; la parturiente reanima su es-
piritu abatido; los interesados se consuelan y
alborozan; el profesor que estaba encargado del
parto respira, y se da el parabién de que al
cabo haya podido terminarse; pero jqué efimero
es este triunfo! jQué rapidamente pasan las
horas de consuelo y esperanza! La matriz,
que habia hecho esfuerzos tan repetidos é in-
fructuosos , que habia agotado su inervacion,
tenia también entorpecida su circulacién, estaba
ingurjitada, y algunas veces inflamada en sus
diversos elementos anatomicos: la inflamacion
toma nuevas creces en el puerperio, y cuando
la influencia nerviosa ha quedado tan mal pa-
rada, tiene una terminacion funesta. Estas son
las tristes € indeclinables consecuencias de omi-
tir los auxilios que algunos partos reclaman,
y de recurrir tarde 4 la necesaria intervencion
del arte.

La segunda observacion consiste en una ver-
sion podalica, hecha en un parto cuya presenta-
cion era de hombro derecho, posicion céfalo-iliaca
derecha, que ofrecio dificultades por el estado de
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contraccion en que se hallaba la matriz, y lo en-
cajado que el hombro se encontraba en la esca-
vacion. La maniobra hubiera sido féacil si se
hubiese efectuado en el momento oportuno ; es
decir, en el acto de estar completamente dila-
tado el cuello de la matriz y de romperse la
bolsa amniotica, y entonces también se hubiese
conservado la vida del feto. Con verdad puede
decirse, que en ninguna de las aplicaciones de
nuestra ciencia es mas necesario tener presente
la oportunidad de obrar.

Es la tercera otro caso de version podalica en
un parto de hombro , cuya presentacion ofrecia
un feto incompletamente desarrollado, de unos
siete meses, y muerto con sefiales de macera-
cion. A pesar de faltarle ya un brazo y de estar
casi desprendido el otro, por efecto de las tenta-
tivas que habia hecho el profesor & quien se
habia confiado la asistencia de la parturiente,
pude practicar la versién. La maceracion que
habian sufrido sus tejidos, da razén del des-
prendimiento de las estremidades superiores por
los esfuerzos de dicho profesor; pero aunque
ésta fuera la principal causa, siempre da una
idea poco favorable del operador esta mutilacion
del feto hecha involuntariamente : por lo tanto,
conviene no olvidar que estas y otras operacio-
nes tocoldgicas no son cuestiéon de fuerza, sino
mas bien de arte ; no de grandes esfuerzos, sino
mas bien de la direccion é inteligencia con que
se hacen por un profesor esperimentado.
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Observacion — Parlo de vértice. — Eclampsia.—
Aplicacion del férceps. — Eslracciou de uu nido vivo
sin ning”uu accidente ulterior.

Refiérese esta operacion & una joéven primeriza, que
en el acto del parto, presentandose el feto de vértice y
colocado en la escavacion, fué acometida de eclampsia
apopletiforme. Le repitieron en breves horas seis acce-
siones, quedando en tos intervalos comatosa: se la san-
gro sin resultado, y viéndola en tan mala situacion, fui
llamado para operarla. La aplicacion del férceps se hizo
con facilidad, y la eslraccion se termind en algunos
minutos: la salida de las secundinas fué espontanea, y
desde entonces solo tuvo una accesion convulsiva, sub-
sistiendo el coma por mas de doce horas, al cabo de
las cuales empezé a despejarse, ofreciendo el puerperio
un curso regular.

Observaciéon 9 ~Parto de vértice.—Suspensién de
él por espasmo del Utero.—Estracclon de iiu feto niuer>
to cou fdrceps.

Una joven, de edad de 50 afios, primeriza, habia
cumplido los nueve meses de su embarazo, cuando se lo



94

presentaron los dolores de parto: la dilatacion del cuello
se hizo con lentitud, y la matriz se fatig6é en términos
que sobrevino espasmo tonico ; se procur6 combatirle
con una sangria y un bafio genera! templado; disminuy6
algo, vy la cabeza del feto, colocada en laescavacion en
posicién occipito-anterior, descendio al tercio inferior.
En este punto se detuvo y permanecié doce horas; vy
viendo que nada adelantaba y amenazaba gangrenar los
tejidos contiguos, apliqué el forceps y estraje, no sin
dificultad, un feto muerto. Al atravesar la cabeza el
orificio vulvar, el periné sufri6 alguna rasgadura; las
secundinas salieron espontaneamente, y después se pre-
sent6 grande hemorragia, que se cohibié & beneficio del
hielo. EI puerperio fué regular; no hubo mas accidente
que la gangrena superficial de la vagina, formando es-
caras estensas, que se desprendieron al cabo de unas
tres semanas; sigui6 el trabajo de cicatrizacion , que
dirijido con curas metodicas, se concluy6, quedando la
puérpera en un estado lisonjero.

iPbset"ncion 3.~—Parto cii presentacién de hombro.

_Version pelviana espontanea.

Vi en consulta & una parturiente que hacia mas de
veinticuatro horas que habia presentado el hombro de-
recho del feto al estrecho superior, desdoblandose el
brazo y descendiendo & la vagina. Varias veces habian
intentado otros profesores con el encargado del parlo,
practicar la versidn, sin conseguirlo: lentamente, y &
favor de grandes esfuerzos de la matriz, el hombro
habia ido encajandose en la escavaclon, y cuando pude
reconocerla, habia ya vencido la sinfisis pubiana. El
tronco se habia doblado, y las nalgas se hallaban cerca:
introduje la mano por detrds y logré enganchar iina
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ingle, y haciendo tracciones durante el dolor, no tardd
en descender la pélvis del feto al estrecho inferior. Es-
traje entonces la estremidad inferior correspondiente y
después la opuesta, completando la salida del feto. Este
nacid muerto; pero la madre siguid bien y tuvo un
puerperio enteramente natural.

Obret'vaciot* 4l~—~Parto de vértice.—Atresia vag-inal.
—Dcsbridamteuto en el acto del parto.—Extraccién del
feto con forceps.

Fui convocado para ver a una parturiente que estaba
hacia algunas horas con dolores de parto, y tenia casi
obliterada la vagina. Averigiié que dos afios antes habia
tenido un parto muy penoso, y que después del puerpe-
rio, que fué largo y trabajoso , se habia apercibido de
que se le habia cerrado el conducto vaginal. No obstan-
te, concibi6 al través de un orificio de unas dos lineas
de diametro, que tales dimensiones tenia cuando la re-
conoci por primera vez en el acto del parto. Esplorada
por el recto, se tocaba el vértice del feto en posicion
occipito-anlerior y colocado en la esoavacion. Introdu-
cido un estilete por el orificio vulvar, encontraba resis-
tencia & corta distancia, pero debida & lo sinuoso del
trayecto y 4 las bridas que hallaba & su paso. Crei
que una sangria y un bafio general templado contribui-
rian & relajar el tejido inodular, mucho mas siendo una
mujer robusta. Continuaron las contracciones uterinas,
y la cabeza fué descendiendo; pero & pesar del impulso
que le comunicaba la matriz, nada adelantaba la aber-
tura ni se vencia el obstaculo. Viendo después de unas
doce horas que se fatigaba el Utero indtilmente, me
propuse dilatar la vagina introduciendo la sonda acana-
lada y haciendo una incisién en direccion trasversal,
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de una pulgada de longitud & cada lado. Fue preciso
después ir cortando una serie de anillos fibrosos con
el bisturi de boton conducido con el dedo, hasta
tanto que quedo6 descubierta la cabeza, y abertura prac-
ticable para que pudiera vencer el estrecho inferior sin
resistencia. Tuvo bastante hemorragia, principalmente
venosa, que cohibi con tapones de hilas empapadas en
agua estiptica y compresion hecha con los dedos. Repi-
tieron algunas contracciones uterinas; pero a poco fue-
ron debilitdndose, hasta que cesaron, quedando la matriz
inerte por cansancio. No habiéndose verificado el parlo
espontaneamente, fui Illamado unas quince horas des-
pués para hacer la estraccion del feto con el férceps;
Labia ya fiebre, retencidon grande de orina; en tal situa-
cién, crei que no debia diferir la aplicacion del for-
ceps, que efectué, eslrayendo un nifio vivo y quedando
la madre en buen estado. El puerperio fué en los pri-
meros dias mejor que podia esperarse, sin accidentes de
consideracion y sin metritis ; procurando dirijir la cica-
trizacion & favor de curas metddicas, hechas con mechas
de hilas impregnadas de cerato, introducidas en la va-
gina. Desgraciadamente se desenvolvid a los pocos dias
una fiebre de forma semejante & las lentas nerviosas, y
& cuyos progresos sucumbid la enferma al cabo do unos
dos meses préximamente.

REFLEXIONES.

El primer hecho de distocia que se encuentra
consignado en el afio 1855, consiste en una
eclampsia apopletiforme que sobrevino en un
parto de vértice durante el periodo espulsivo,



97

repitiendo seis accesiones hasta que el parto
termind artificialmente. Después solo hubo una
accesion, guedando coma por doce horas, que
desaparecio también ; y desde entonces el puer-
perio sig'uid su curso natural. Esta importante
Observacion viene & comprobar la conveniencia
de terminar el parto artificialmente, cuando es
posible y sobreviene el grave accidente de que
queda hecha mencion. Con la terminacion del
parto cesO el desérden de inervacion uterina
producido por la presencia del feto, y en su
consecuencia desaparecieron asimismo las irra-
diaciones morbosas del centro cerebro-espinal.
No deja de ser notable que el feto naciera vivo,
resistiendo & las violentas sacudidas del sistema
nervioso, y a la perturbacion que las convulsio-
nes debieron producir en el aparato circulatorio:
esto prueba que en Medicinatodo es individual,
y que la resistencia vital del feto fué superior &
los desdrdenes que amenazaron su vida.

El segundo hecho es otro caso de distocia que
ofrecié un parto de vértice en una primeriza, en
la que sobrevino espasmo tonico de la matriz
durante el periodo de espulsion. Este accidente
suspendié el parto, y doce horas permanecio la
cabeza del feto en posicién occipito-anterior, en
cuyas circunstancias terminé el parto con el
forceps.

Como ya ha podido notarse en otras observa-
ciones anélogas que dejamos referidas, el espas-
mo de la matriz no pudo vencerse con la sangria
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y bafio general, cuya eficacia, aunque no es
dudosa, no siempre basta & combatir tan formi-
dable accidente. Se hizo necesaria la terminacion
del parto después de doce horas de estéril es-
pectacion, cuando ya no habia esperanza de vida
para el feto y era casi inevitable la gangrena en
las paredes de la vagina. En efecto: se formaron
escaras bastante estensas, que por fortuna no
interesaron todo el espesor de ios tabiques, y no
dejaron fistulas consecutivas. Las Ulceras que
resultaron, se detergieron, y se obtuvo la cicatri-
zacion. Conviene no olvidar esta nueva leccion
de la esperiencia, para comprender las lesiones
que determina la compresion hecha por la cabeza
del feto, cuando se detiene mas de seis U ocho
horas en la escavacion, habiéndose ya roto las
membranas y encontrandose fuera del Gtero;y
lo fatales que son a la vida del feto esas mismas
condiciones del parto”unidas & la contraccion
no interrumpida de dicho 6rgano.

La tercera observacién es digna de estudio,
por ser un hecho evidente de version pelviana
espontanea, efectuada en mi presencia y con
ligerisimos auxilios que presté a la parturiente
cuando ya estaba a punto de terminarse. Este no-
table cambio de presentacion , efectuado por los
solos esfuerzos naturales en un parto de hombro,
que algunos han puesto en duda, y unicamente
han aceptado con relacion & fetos abortivos é
incompletamente desarrollados, es uno de los
hechos que demuestran los prodigiosos recursos
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de la naturaleza en los grandes conflictos. Es
verdad que solo se presenta escepcionalmenle
cuando se reunen condiciones especiales, que
con dificultad se conclian; tales son: la escesiva
capacidad de la pélvis, el moderado desarrollo
del feto y la grande energia de las contraccio-
nes uterinas ; pero de todos modos, aunque rara
vez se realice, es curioso y muy atendible el
mecanismo que la naturaleza emplea para con-
seguirlo. ElI hombro encajado en el estrecho
superior, en virtud de fuertes y repetidas con-
tracciones de la matriz, va descendiendo por la
escavacion, atraviesa el estrecho inferior y se
coloca debajo de la sinfisis. Estos movimientos
son analogos & los que hace cualquiera region
del feto, correspondiente ya a la estremidad
cefélica 0 pelviana; encajamiento del hombro,
descenso y rotacion. Colocado debajo de la sin-
fisis pubiana, y no podiendo avanzar mas por
impedirlo la colocacion del tronco, los esfuerzos
uterinos se emplean en hacer descender las nal-
gas ; movimiento que se verifica, sirviendo de
eje el hombro que se encuentra debajo del arco
de los pubis. El ulterior desprendimiento del
feto se hace, como en los partos que primitiva-
mente se presentan de nalgas. El feto nacio
muerto, porque hacia ya veinticuatro horas que
el hombro se habia presentado al estrecho
superior y roto la bolsa de las aguas, conti-
nuando incesantemente las contracciones de la
matriz; circunstancias muy abonadas para pro-
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(lucir su asfixia. Este triste resultado, relativa-
mente al feto, y las escepcionales condiciones
que hacen posible la version pelviana esponta-
nea, nos conducen a formar juicio acerca del
verdadero valor de dicho cambio de presentacion
efectuado por los esfuerzos naturales. Aunque
admiremos ese procedimiento de la naturaleza
para terminar el parto, no podemos aceptarle
como ley, ni proponerle como regla de nuestra
conducta. En presentaciones de hombro, la es-
pectacion es, no solo estéril en la generalidad
de los casos, sino perjudicial; y el profesor que
en tales situaciones se cruza de brazos ante la
parturiente esperando ese inusitado proceder de
la naturaleza, es responsable de la vida del feto
y de la madre, necesariamente comprometidas
y amenazadas de un fin funesto. Lo logico, lo
procedente, lo que estad en armonia con los prin-
cipios de la ciencia y los resultados de la obser-
vacion, es hacer que el arte intervenga oportu-
namente, y cambie la presentacion en otra que
haga posible la terminacién del parto.

La cuarta observacion se refiere & un hecho
notable de atresia accidental de la vagina, que
hizo necesarios grandes desbridamientos, y por
altimo la aplicacién del forceps para la termina-
cion del parto. La atresia accidental de que ha-
blamos, y que llegaba hasta el punto de no dejar
en la vagina mas que un orificio de dos lineas
de didmetro, estaba constituida por un tejido
inodular fibroso, fuerte y duro, que formaba
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esleriornienle un tabique , y por detrds bridas,
que no pudieron romper los esfuerzos uterinos
mas enérgicos. El tejido inodular, seguii me
informaron, era consecuencia de otro parto que
liabia ocurrido hacia dos afios, bastante penoso,
asi como el puerperio : de él resultarian proba-
blemente escaras, y a su desprendimiento un
trabajo de cicatrizacion, que no fué dirijido y
auxiliado convenientemente para impedir las
coartaciones que sobrevinieron despues. La con-
siderable reduccion del orificio de la vagina no
se opuso a la concepcion , aun sin ser posible la
copula; pero fué un obstaculo invencible para el
parto, y que el arte tuvo necesidad de destruir.
Se hicieron desbridamientos con la necesaria
prudencia para no interesar la uretra ni el recto,
cuando el parto se hallaba decididamente en el
periodo espulsivo; y en atencion & que habia
contracciones uterinas y que el feto, por otra
parte, tenia ya via practicable para su espulsion,
esperé que tal vez se efectuase espontaneamente.
Por desgracia no se realiz6 lo que habia creido
posible, y tuve que recurrir al férceps, logrando
todavia estraer el feto vivo. A pesar de que los
primeros dias del puerperio fueron bastante re-
gulares, aparecié después de la primera semana
una fiebre que, aunque yo no tuve ocasion de
observar mas que dos 6 tres veces durante su
curso, por estar su asistencia confiada al profesor
encargado del parto, me parecié de forma ana-
loga & las lentas nerviosas, y acarre6 la muerte



al cabo de unos dos meses, jLamentable resul-
tado, después de tan tenaz y porfiada lucha!
iCuan sensible es, en casos como el presente,
que el éxito no corone nuestros esfuerzos! Salvar
a la madre y al feto de una muerte inminente, y
despues, jque una enfermedad accidental venga
& acibarar esta dulce satisfaccion, arrebatando
la preciosa vida de uno de dichos séres! Condi-
cion es esta de todas las cosas humanas;y el
médico cristiano y fildsofo debe encontrar, en
medio de su desconsuelo, fécil resignacion.
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iPbrervacion 1*—Il*arto en prcscutacioii tic la rcg'ion
abdominal; con prolapso del cordon umbilical. —Ver-
sion podalica.—Feto asfixiado.

Una sefiora, que habia tenido un infarto del cuello
uterino con descenso, se mejord y llegd a concebir, si-
guiendo el embarazo una marcha regular. Se present6
el parto & su debido tiempo, y llevaba algunas horas
con dolores preparantes, cuando rae avisaron para verla
en consulta. Tenia el cuello de la matriz medianamente
dilatado, formada la bolsa con bastantes aguas, y no se
alcanzaba ninguna region del feto. Después de un reco-
nocimiento se abrid aquella y descendio el cordon umbi-
lical, presentandose el feto por la region abdominal : las
aguas salian tefiidas en meconio. Sin pérdida de tiempo
efectué la version podalica ; pero se detuvieron los
hombros en el estrecho superior por la mucha eslension
del diametro bi-acromial, y el feto nacié asfixiado. La
madre no tuvo novedad durante el puerperio.
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06«e**t>ffC«on 9.A—Parto en presentacion de vértice*
—Eiiclavaniiento en el tercio inferior de la escava»
ctou*—Aplicacion del férceps con Imicd resaltado para
el feto y la partaricntc.

Una joven, primeriza, ofrecid dolores preparantes
que duraron largo tiempo: la presentacién era de vér-
tice, posicion desconocida; después de rota la bolsa, fué
descendiendo aquel lentamente y lleg6 al tercio inferior
de la escavacion, de cuyo punto no pasoO, & pesar de
fuertes y repetidos dolores espulsivos; y no creyendo
prudente dejar que la cabeza del feto comprimiera méas
tiempo los tejidos adyacentes, y siendo, por otra parte,
muy dificil su espontaneo desprendimiento por estar co-
locado en posicién occipito-posterior y & la altura que
gueda indicada, hice la eslraccion con el férceps. El feto
nacio vivo ; y la madre, después de un puerperio natu-
ral, se restablecié completamente.

Ohaen'ttciot* 3.~—Parto «lc vértice.—Octciicioii de la
placenta dentro de la matriz por espasmo del eaello.—
llemorrag”ia interna.—Estracclon con bnen resultado.

7

Concurri en consulta & ver & una sefiora que habia
parido felizmente; pero no se habia verificado la espul-
sion de la placenta, dando lugar & una hemorragia in-
terna bastante grave. La matriz estaba dilatada, llena
de coagulos de sangre, y la placenta circuida por el
cuello uterino, formando una especie de tap6n. Traccio-
nes suaves sobre la parto de placenta que se hallaba
fuera del cuello uterino, al mismo tiempo que algunas
fricciones sobre el hipogéstrio, facilitaron su espulsion y
la do grandes coagulos sanguineos, quedando en buen
estado, y sin que ocurriese ningln accidente durante el
puerpeido.
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REFLEXIONES.

La primera observacion se refiere & un parlo
en presentacion de la region abdominal con sali-
da del cordon, que hizo necesaria la version
podalica. Aungue las presentaciones mas comu-
nes de tronco son las laterales, no dejan de ob-
servarse alguna vez las del plano anterior, como
en el presente caso. La version no es dificil en
estas circunstancias; y si en el caso mencionado
se encontraron dificultades , no fué para encon-
trar los pies, ni para hacer la evolucion del feto
dentro del atero; sino en el momento de vencer
los hombros el estrecho superior de la pelvis,
por las escesivas dimensiones del diametro bi-
acromial, causa que influyd en que naciese as-
fixiado el feto. La salida del cordon por delante
de él debid esponerle también & compresiones,
que por mas que quieran evitarse, nunca pueden
del todo impedirse, producidas, ya por la mano
del operador, ya por el mismo tronco del feto;
y es bien notoria la facilidad con que determina
la asfixia dicha causa mecénica.

La segunda observacion consiste en un parto
de veértice, posicion occipito-posterior, que ig-
noro si en un principio seria derecha 0 izquierda;
porque cuando yo tuve ocasién de observarla
estaba colocada la cabeza del feto en el tercio
inferior de la escavacion, y probablemente 4 esa
altura habria ya hecho el movimiento de rota-
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cion. Colocada en ese punto y fatigada la matriz
por la repeticion de ios esfuerzos, no tuvo bas-
tante energia para completar su espulsion, y
permanecid inmdvil por algunas horas, habiendo
sido necesario que interviniese el forceps para
su estraccion. Este hecho nos prueba las dife-
rencias que ofrecen las posiciones occipito-pos-
teriores, comparadas con las anteriores, para la
facilidad del parto; lo cual no debe sorprender-
nos, si atendemos a la diferente estension que
tiene la pared posterior de la pélvis puesta en
relacion con la anterior, y a la mayor oblicuidad
con que obran las fuerzas en las posiciones pos-
teriores. No obstante, cuando la matriz no ha
perdido su energia, y las dimensiones de la
cabeza del feto no son desmesuradas, todavia
puede ser espontanea su espulsion, como he
podido observarlo en algun otro caso.

El tercer hecho es referente & un parto de
vértice espontaneo, en el que no se verifico la
espulsion de las secundinas por espasmo del
cuello con hemorragia interna de bastante con-
sideracion , circunstancias que me obligaron &
hacer su estraccion tan luego como fui llamado
en consulta. Este es un hecho mas, que acredita,
que la placenta puede estar desprendida y per-
manecer dentro de la cavidad del Gtero, que-
dando una parte de ella circuida y abrazada por
el cuello, donde forma una especie de tapon.
En tal situacion, si el cuerpo de la matriz queda
inerte, se concibe la posibilidad de la hemorragia,
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que se hace interna por estar obturado el cuello.
La contraccion espasmaddica de éste no corres-
ponde a la inercia del cuerpo, y forma un con-
traste bastante notable, que sin embargo es una
de las manifestaciones del antagonismo que
hay en los 6rganos huecos, entre las fibras del
cuerpo y las que constituyen los esfinteres. De
todos modos, es conveniente que conste en
esta observacion, que alguna vez, la causa que
determina la retencion de la placenta,' no es
otra que la contraccion espasmodica del cuello
uterino.
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Obsct'VucioH 1“”—Il*ai'to «u Jii'vi>cutacioii Je cara.—
SuNpcusioii de los dolores en el «sCreciio inferior.—

Kstraccion hecbacoii el forceps, y feliz resultado.

Fui llamado en consulta para ver & una sefiora que
estaba de parto hacia muchas horas: la presentacion
era de cara, mento-publana cuando yo pude observarla,
infiriendo naturalmente que habria hecho ya el mo-
vimiento de rotacion, pues se hallaba tocando el estre-
cho inferior. Los dolores de parto se habian suspen-
dido, la matriz estaba contraida y el pulso febril; se la
sangro y se le dio un bafio general templado; pero el
jiarto nada adelantaba, por lo que tuve que hacer, de
acuerdo con mis compafieros, aplicacion del forceps
para terminarle. La estraccion fué facil; luego que des-
cendié el mentén debajo de la sinfisis pubiana, procuré
dar un movimiento de flexion & la cabeza, & favor del
que fué desprendiéndose con la necesaria lentitud el vér-
tice por delante de la comisura posterior de la vulva. El
feto naci6 vivo, y la madre quedo en un estado satisfac-
torio, sin que tuviera ningdn trastorno en el puerperio.
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4Pbaervacion a.»—I»arto de véi'Ucc.— Posicion oe-
cipito-cotilolilca izqiiicnla con el brazo derecho en
ttexiou, colocado detras de la nuca.—Kotiira de las
paredes uterinas.—Aplicacién del forceps.—Estraccion
imposible.—Funesto resultado para la uiailre y el feto.

Una sefiora, de edad de 40 afios, que habla tenido
otros dos partos, se hizo embarazada por tercera vez,
y la gestacién siguié un curso regular, & escepcion de
los Ultimos meses en que se presentaron fendomenos de
plétora, y especialmente adormecimiento de las manos.
En estas condiciones se present6 el parto & las cinco de
la mafana, de cuya asistencia estaba yo encargado: la
dilatacion del cuello se hizo con mucha lentitud; pero
era ya completa & la una de la larde, en cuya hora se
rompid la bolsa amnidtica. El vértice, colocado en pri-
mera posicion, se encajo en el estrecho superior de la
pelvis; pero se presentaron dolores vivos en las eslre-
midades, particularmente en la derecha, con sensacion
de calambre, que le impedia sostenerse en actitud ver-
tical. El calambre se fijo después en el vientre, hacia el
vacio derecho, y empez6 & descomponerse el sistema
nervioso. Se le hizo una sangria, se le di6 un bafio ca-
liente; pero su situacion fué cada vez mas grave. La
matriz se contrajo sobre el feto, cl vientre se meteorizo,
el semblante se puso descompuesto, el pulso deprimido
y la piel fria. A las diez de la noche, conociendo la gra-
vedad de su situacion, celebré consulta con el sefior
D. Francisco Marcos, actual cirujano de Camara de
S. M., y acordamos hacer, si era posible, la estraccion
con el férceps. Dos veces apliqué el forceps, y otras
tantas el compafiero Sr. Alarcos, sin que pudiéramos
mover la cabeza, ni hacerla descender una linea: la
parturiente se postrdé maés, disminuy6 notablemente la
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Cciloriiicacion, y el pulso se hizo imperceptible, sucum-
biendo & la media hora. Tan luego como me cercioré
de su muerte, practiqué, en presencia de otros profe-
sores y alguno de los interesados, la operacion cesaiea,
& pesar de que no habia motivo alguno que autorizase
& esperar que viviese el feto. Encontré, después de
hechas las incisiones con las precauciones necesarias, la
matriz muy congestionada, alguna cantidad de sangre en
el hipogastrio, en el punto mas declive y entre las asas
del intestino yeyuno. Un poco & la derecha de la linea
media y en direccion paralela a ella, una rotura con
bordes desiguales de una pulgada y media de longitud,
sin que ninguna parte del feto hubiese salido al través
de dicha solucion de continuidad. El feto estaba conte-
nido en totalidad dentro de la cavidad uterina sin vida,
y colocado en la posicion ya mencionada ; pero con una
particularidad digna de atencion : con el brazo derecho
en flexion, colocada la mano detrds de la nuca, apo-
yando el codo sobre la eminencia ileo-pectmea derecha,
con circulares de cordon ali’ededor del brazo y cuello.

OftAerwwcion 3.*—Parto en presentacion ilc lioniliro
izgiiicnlo__Posicion cefalo-iliaca izquierda— Tétanos
uterino. — Version podalica licciia en las condiciones
mas dificiles,—Metropcpltonitis.—Muerte al tercer dia.

Una sefiora que vi en consulta, llevaba tres dias de
parlo, rota la bolsa de las aguas y el feto colocado en
la presentacion y posicion indicadas, con la mano iz-
quierda fuera de la vulva. Habia contraccion tetanica de
la matriz, y se habian empleado inGtilmente los medios
terapéuticos racionales para combatir dicho estado
patoldgico: diferentes veces se habia intentado por otros
profesores hacer la version podalica sin lograrlo; y en
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lan desfavorables condiciones, despues de haber oido la
ilustrada opinion del Exorno. Sr. D. Tomas Corral, mar-
qués de San Gregorio, me decidi a hacerla en la posi-
cién que mas podia facilitarla, apoyada la parturiente
sobre las rodillas y los codos, logrando efectuarla,
aunque con grandes diiicultades. Estraje después las
secundinas, y qued6 la parturiente fatigada de las mo-
lestias de la Operacion. Hubo, como era de esperar,
metroperitonitis consecutiva, y sucumbi6 al tercer dia.

REFLEXIONES.

El hecho de que primeramente se hace men-
cion en este afio es un parto de cara, que no
pudo terminarse por los esfuerzos naturales, y
fué menester aplicar el forceps para la estrac-
cion de la cabeza ; no habiendo producido nin-
guna consecuencia desagradable, ni para el feto,
ni para la madre. Aunque no es de gran interés
este caso, le he consignado, porque no hay hecho
de distocia que no nos ofrezca alguna ensefian-
za. Efectivamente: aunque el parto de cara es el
mayor nimero de veces espontaneo, en razén a
que los diametros de dicha region del feto son
compatibles con los de los estrechos de la pelvis,
hay que advertir que la region que constituye
dicha presentacion no ofrece una superficie tan
uniforme como el vértice; y que, por otra parte,
las fuerzas de la matriz no obran tan directa-
mente sobre el mentdn como sobre el occipucio,
que puede decirse que forma una linea recta
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sobre todo, cuando después de haber descendido
el menton debajo de la sinfisis pubiana , perma-
nece alli algun tiempo comprimida la region
anterior del cuello con el borde inferior de dicha
sinfisis. En el caso a que nos referimos, el menton
habia efectuado el movimiento de rotacion; pero
la matriz estaba ya fatigada, y no tuvo bastante
energia para hacerle descender y completar la
espulsion de la cabeza. Si se hubiese diferido
la estraccion, la vida del feto hubiese corrido
sérios peligros, y la aplicacion del forceps no
tuvo otro objeto mas que evitarlos, habiendo el
resultado correspondido & nuestras esperanzas.
De mucha mayor importancia, aunque des-
graciado en su exito, es el hecho que sigue,
por el orden con que los hemos descrito; tratase
en él de un parto de vértice en posicion occipito-
anterior izquierda, que durante el periodo es-
pulsivo ofrecio un accidente gravisimo, que fue
la rotura, aunque de poca estension, de las
paredes uterinas en el segmento inferior y
cerca de la linea media; esplicarido la sensa-
cion fuerte de calambre en el vacio derecho
y estremidad inferior correspondiente, y el
colapso del sistema nervioso, en términos de
presentarse frialdad de la piel, depresion del
pulso y la suspensién del parto. La solucion de
continuidad que queda mencionada, produjo
hemorragia intraperitoneal, como pudo com-
probarse después al hacer la operacion cesarea,
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insignificante para esplicar los graves sintomas
que se presentaron en la enferma y que consti-
tuian un cuadro imponente; sintomas que fueron
mas bien debidos a la gran depresion del sistema
nervioso. La rotura no did paso & ninguna parte
del feto, no porque no hubiera estension sufi-
ciente para permitir la salidade cualquiera region
contigua, sino en razon de su fijeza € inmovili-
dad, por la anémala y viciosa posicion que habia
tomado. Es de muy dificil averiguacion la causa
que dio lugar G tan grave suceso; y en mi juicio
no tiene esplicacion plausible, & no fijar nuestra
consideracion en la actitud del brazo derecho,
apoyado & manera de estribo sobre el estrecho
superior de la pélvis, haciendo imposible el des-
censo de la cabeza del feto & la escavacion , y
estériles y completamente ineficaces los esfuer-
zos uterinos. No habia antecedente alguno de
padecimiento de la matriz durante la gestacion,
ni en los puerperios anteriores, que hubiese dis-
minuido la cohesion de su parénquima, ni re-
cuerdo de ninguna causa mecanica, como golpe
0 caida, que hubiera debilitado el tejido de dicho
organo; solo un estado de fuerte tensidn, con
motivo de las enérgicas contracciones que inten-
taban vencer una resistencia que de suyo era
invencible, da razén de la rotura, que tan fatales
consecuencias produjo.

Otro punto, muy digno de ser meditado, es
la posicion que ofrecia el feto, y que pudimos
observar con toda claridad al practicar la opera-
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cion cesarea. El brazo derecho estaba en flexion,
apoyado el codo encima de la eminencia ileo-
pectinea, con la mano detrds de la nuca, y
circulares de cordon alrededor del cuello y de
dicha estremidad. Conjunto singular de circuns-
tancias , que por mas que la imaginacion vuele
por el campo de la especulacién y de las conje-
turas, no acierta a esplicar como se combinaron
tan desfavorables condiciones en dafio del teto
y de la parturiente. Lo cierto es que, en su Vir-
tud, el feto quedo en tal estado de inmovilidad,
que ni las mas enérgicas contracciones de la
matriz, ni las tracciones efectuadas con el for-
ceps, pudieron hacer que la cabeza descendiese
a la escavacion. jLeccion elocuente para los que
presumen de ciencia, y creen que no hay situa-
cién que no pueda dominar el arte! En Tocolo-
gia, como en las deméas ramas de la Medicina,
no faltan ciertamente ocasiones que humillen
nuestro orgullo, si de él fuéramos capaces, y
que acrediten lo limitado de nuestras facultades
y su impotencia contra ciertos obstaculos que no
estan al alcance de la inteligenciay de la previ-
sion humanas. Sin embargo, aprovechemos estas
y otras lecciones severas que nos da la esperien-
cia, para no envanecernos cuando obtengamos
algun triunfo, por brillante que sea; y para no
abatir nuestro animo maés de lo justo, cuando la
suerte no nos sonda y nos ofrezca tristes y aflic-
tivas escenas como la que acabo de referir.

El Gltimo hecho es de los que han puesto a
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prueba mi fé cientifica y mi abnegacion, condu-
ciéndome & hacer la version podalica en situacion
tan desventajosa, cuando tenia tanto que temer
y tan poco que esperar. Un parto en presentacion
de hombro izquierdo, posicion cefalo-iliaca iz-
quierda, que llevaba tres dias de duracion; la
matriz sin aguas, contraida tetanicamente, la
parturiente febril, y con la agitacion y descon-
fianza que eran consiguientes a las repetidas
tentativas que se habian hecho para la version,
constituian por cierto una situacion bien deplo-
rable, y en la que poco podia prometerme , aun
en el caso de poder realizarla. No obstante, en
trance tan apurado y grave, no habla otro re-
curso que emplear en beneficio de aquella des-
dichada, y si no tenia efecto, la embriotomia en
Gltimo término. Por fortuna consegui, auxiliado
con el autorizado consejo del Excmo. Sr. Mar-
ques de San Gregorio, practicarla, y no hubo
que apelar & la mutilacion del feto. Pero no tar-
do en desenvolverse una grave inflamacion de la
matriz y del peritoneo, que arrebato la vida de
la puérpera, dejando en el mayor desconsuelo &
su desgraciada familia; y a mi, asi como & mis
dignos compaferos, con el sentimiento de que
tantos dias de lucha y de trabajo, tantos y tan
generosos esfuerzos y cuidados fueran malo-
grados, al menos para salvar la vida de la des-
venturada parturiente que se habia sometido &
nuestra direccion y confiado & nuestra humilde
ciencia.
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Obttet'vaciou 1.~—Parlo en presentaciéon de vértice.—
Posicién desconocida. — Estracciou con el férceps, con
buen éxito para la madre.

Upa sefiora, de edad de 29 afios, primeriza, llevaba
largo tiempo de parto, cuando me avisaron para verla
en consulta: se la habia sangrado y se babian empleado
algunos otros medios para facilitar el parto. La cabeza
del feto se hallaba detenida en el tercio inferior de la
escavacion, y nada adelantaba a pesar de los repetidos
esfuerzos de la matriz. El feto no daba sefial alguna de
vida, y la parturiente se encontraba en una situacién
angustiosa; por lo que acordamos que se terminase el
parto con el forceps. La estraccion fué facil y el puer-
perio bueno; el feto estaba muerto, segln se habia pre-
visto antes de recurrir & dicha operacion.

ObervacitM» 3.*—Parto en presentacion de vértice.—
Inercia de la matriz y estado nervioso g-eneral.—Aplt>
cacion del féorceps.—IHuerte & las seis horas.

Hallabase de parlo una sefiora, de edad de 54 afios,
primeriza, de malos antecedentes, porque su madre
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y una hermana liabian muerto de parto. Cuatro dias
hacia, cuando yo ia vi, que estaba con dolores, y en la
situaciéon mas deplorable: la matriz contraida sobre el
feto, con retencion considerable de orina; la cabeza co-
locada en presentacion de vértice, posicion occipito-
anlerior derecha, ocupando la escavacion y entrando en
el estrecho inferior. El estado general era sumamente
grave: habia delirio alto, movimientos convulsivos de
los brazos, mirada vaga, descomposicién del semblante,
color cianésico en la cara y manos, frialdad, y pulso
frecuente y contraido. Le habian al principio practicado
una sangria, y en los dias subsiguientes le habian dado
vina generoso y cornezuelo de centeno. En esta situa-
cién habia muy poco que esperar, cualquiera que fuera
el partido que se adoptase; pero no habiendo otro recur-
so para salvar & la parturiente que la estraccion del
feto, aunque con desconiianza, la hice con el forceps,
sondandola préviamente, & iin de quitar el obstaculo
que constituia la vejiga urinaria en estado de replecién.
Practicada la estraccion del feto, y dando alglin reposo
& la puérpera, procedi & la de la placenta , viendo
que no salla espontaneamente. La matriz quedd inerte,
y procuré su conti‘accion, introduciendo la mano en
su cavidad, -frotando su superficie interna, aplicando
compresas impregnadas en agua fria ai hipogastrio, y
dandole de tiempo en tiempo alguna cucharada de caldo.
Sucumbio seis horas después de la operacion.

Observacion 3.~—Parto eu preseutacloD allomala y
complicada.—Télanos de la matrii.—Muerto sin poder
liacer la estraccion del feto.

Una sefiora, de edad de 38 afios, habia tenido dos
partos, el primero de vértice y el segundo de pies,
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ambos largos y penosos, habiendo nacido muertos los
fetos. El domingo 12 de diciembre, por la larde, se le
pi-esentaron dolores de parlo, y al anochecer se rompid
la bolsa de las aguas. El profesor que la asistia no cono-
cié la presentacion, y paso de esta manera el lunes,
sin hacer otra cosa que una pequefia sangria. Continua-
ron las contracciones de la matriz, pero parciales y
limitadas al hipogaslrio: las aguas salieron en gran
cantidad. ElI maértes, por la mafiana, aviso el de cabe-
cera a otro profesor; y tocando en el orificio uterino una
mano Yy un pié, hicieron tentativas de version sin resul-
tado. Me llamaron en consulta & las once de la mafiana,
y la encontré con la matriz contraida sobre el feto, dura
y sensible, algo febril; la inteligencia en estado de inte-
gridad. El orificiode la matriz estaba incompletamente
dilatado; al lado derecho se tocaba una mano con parte
del antebrazo correspondiente ; en el centro una asa de
cordon, y al lado izquierdo un pié: la cabeza colocada
por encima de los pabis. Intenté sin dilacion la version
podalica , mandando hacer previamente una sangria
corta para relajar la matriz. Mis esfuerzos fueron in-
Utiles, asi para hacer descender el pié, como para repe-
ler la cabeza. Dispuse un bafio general & 28", pomada
de belladona en fricciones al cuello uterino y ai abdo-
men, y enemas con 10 gotas de laudano. A las tres de
la tarde repeti la tentativa, tan infructuosamente como
la primera vez. Le hice tomar otro bafio , alguna lava-
tiva anodina, y volvi & verla a las nueve de la noche;
encontré la misma imposibilidad, y entonces la someti
& la influencia del cloroformo hasta producir anestesia.
Tuve asido el pié diferentes veces, sin poder hacerle
bajar, ni mover la cabeza. Otros dos profesores repitie-
ron la misma maniobra con el desconsuelo de no poder
practicar la version, ni variar 6 modificar la posicion
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viciosa del feto. Quise aplicar el férceps; pero no me
filé posible alcanzar la cabeza. En tal estado, la dejo
descansar, acordando que por la maiiana se recurriria
& la embriotomia si era practicable. Pero se agravé de
tal modo su situacidn, que fué imposible intentarla’, y
sucumbio & las cuatro de la tarde.

Obaet'vacion 4.~—Parto de vértice.—Retencién de la
placenta por espasmo producido par el centeno de cor-
nezuelo.—Sintomas do flebitis uterina.—Muerte al dia
diez y siete.

Una joven, de 24 afios, robusta, primeriza, tuvo un
parlo largo y penoso, aunque en presentacion de veér-
tice. Emple6 el que la asistia centeno oorniculado para
acelerar su marcha, y tuvo espasmo de la matriz: se
vencié con un bafio general y una sangria, con lo que
termind el parlo; pero no espulso la placenta. Se pre-
sent6 hemorragia; y dos horas después me Ilamaron
para eslraerla, lo que hice inmediatamente, a pesar de
que encontré la matriz fuertemente contraida. A los
cuatro dias aparecié, segin me informaron, una fiebre
accesional, simulando una intermitente, para la que
se empled, sin provecho, el sulfato de quinina. Algunos
después tuve ocasion de ver & dicha puérpera, y consi-
deré la fiebre sintomatica de flebitis uterina. Se la so-
meti0 & un pian antiflogistico moderado y prudente,
asociando & él algin medicamento antiespasmédico. La
liebre continué hasta el dia diez y siete, en que sucum-
bi6 la enferma.
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4Pbaewacion —I*arlo de vcrticei—Iteteiicloii de la

placenta por adhercucias.—Fiebre puerperal de roniia
atax.ica>—ilucrle al dia «{uiuto.

Una sefiora, de edad de 32 afios, de temperamento
nervioso, primeriza, cuyo parto fue espontaneo y en
presentacién de vértice, habla-tenido en los Gltimos
dias del embarazo sintomas de una afeccion catarral, y
durante e! parlo repetidos vomitos biliosos. Después de
haber terminado, no se desprendi6 la placenta, y a! poco
tiempo aparecié hemorréagla, llegando hasta el punto de
producir lipotimias. Dos horas hacia que habia parido,
cuando fui llamado en consulta; y creyendo la hemorra-
gia grave, efectué la eslraccion de la placenta, encon-
trandola adherida y sujeta por la matriz contraida es-
pasmddicamente. Ces6 la hemorragia, se establecid
reaccién ; y a las veinticuatro horas, hallandose ya in-
febril, le aparecio un dolor en la regién iliaca derecha,
que se estendid & los lomos, acompafado de fiebre alta.
El dolor calmé con t6picos emolientes y anodinos; pero
continud la fiebre con el caracter de continua continen-
te, siendo los dolores casi continuos. Al cuarto dia se
presentdé una leve hemorragia nasal, tartamudez, frun-
cimiento automatico de los labios y sordera: al quinto,
sopor profundo , insensibilidad y resoluciéon general de
los miembros, sucumbiendo en este estado por la noche.
La fiebre fué siempre alta, siendo el namero de pulsa-
ciones de 1204 140. El tratamiento fué atemperante los
dos primei'os dias ; al tercero se le administré ipeca-
cuana en polvo (6 granos cada dos horas), después
sulfato de quinina (4 granos cada dos horas); se le
aplicaron vejigatorios & las piernas, sin interrumpir los
topicos anodinos al abdomen. No se obtuvieron con el
uso de la ipecacuana jdeposiciones de vientre, ni hubo
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modificacion alguna en el curso de la fiebre con el sul-
fato de quinina.

Obaervaci®n «.a_lleiu»tocele ¢ tumor hoiuéatico <le
I» vulva y vafflna, Inniedlatameute después del parto.
__Abertura espoiitAiuea.—Curaoiou.

Una joven, costurera, primeriza, habia tenido un
parto feliz, aunque lento; y poco después se le formo
un tumor en la vagina y grande labio derecho, del ta-
mafio de la cabeza de un feto. El profesor que la asistia
creyo al principio que seria una bornia, y me convocé
& consulta. Era dicho tumor de las referidas dimensio-
nes, livido; desfiguraba la vulva ocultando su abertura,
que se encontraba hacia atrds y abajo; estrechaba la
vagina yseestendia por fuera hasta la region inguinal.
Se pusieron por mi consejo fomentos de cocimiento de
flor de salico con agua vegeto, y & los dos dias se abrid
espontdneamente, dando salida & una gran cantidad de
sangre, en su mayor parte coagulada. Tuvo reaccion
febril, aunque pasajera, y la cicatrizacion se hizo con
rapidez a beneficio de curas sencillas con planchuelas
de cerato.

REFLEXIONES.

La Observacion que inicia la historia de los
casos de distocia comprendidos en este afio, hace
relacion & un parto de vértice, en el que descen-
dié con trabajo dicha regién del feto hasta el
tercio inferior de la escavacion , permaneciendo
en ese punto sin adelantar nada, y dando lugar
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a la muerte del feto. El parto estuvo suspendido
por haber caldo la matriz en el estado de inér-
cia, consecutivo a lardosy repetidos esfuerzos y
que es efecto de una actividad escesiva del tejido
uterino; pero gastada en virtud de la repeticion
de sus contracciones. Cuando de esta manera se
agota la fuerza contractil del tejido de la matriz,
no se restablece sin un largo reposo; y como
esto tiene inconvenientes cuando la cabeza del
feto se halla en la escavacion, desnudado mem-
branas y comprimiendo las paredes de lavagina,
por esta razon me decidi a aplicar el férceps,
estrayendo un feto muerto; pero quedando la
madre en un estado satisfactorio, que fué suce-
dido de un puerperio natural.

La segunda observacion ofrece uno de esos
horribles cuadros que se presentan en la prac-
tica de la Tocologia, y que, fuerza es decirlo,
son resultado de la negligencia del profesor en-
cargado del parto, y de la falta de oportunos
auxilios. Un parto de vértice, posicién occipito-
anterior derecha, en una primeriza de 34 afios,
que llevaba cuatro dias de duracién; agotando la
fuerza contractil de la matriz, produciendo re-
tencion de orina, y lo que es aun méas grave,
descomponiendo el sistema nervioso, en térmi-
nos de producir delirio, movimientos convulsi-
vos, cianosis de la cara y manos, frialdad de la
piel y depresion del pulso. En tan lamentable
estado, fui llamado por los profesores que se
hallaban al lado de la parturiente para sacarles
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de taQ aflictiva y apurada situacion. jVana es-
peranza! jHabia ya pasado la ocasion, el mo-
mento oportuno de obrar, de hacer intervenir al
arte con provecho de la parturiente y con honra
de la profesion! Adonde quiera que se volvia la
vista, no se hallaban mas que inconvenientes;
en la balanza de la razén pesaban maés las pro-
babilidades de mal que de bien; el feto estaba
muerto y la madre préxima a sucumbir. Ko
obstante, aun en medio de estos conflictos se
levanta del corazén una voz que penetra honda-
mente en nuestra alma: esta es la voz de la
compasion que nos inspiran tamarfias desdichas,
y el instintivo anhelo de hacer bien, de aliviar
el dolor, de proporcionar algin consuelo, de
arrancar a la parturiente y & los interesados de
la fatal desesperacion que despedaza su alma; y
ofrecerles, aunque tardios, los recursos que su-
giere la ciencia, siquiera sea como la gota de
agua que refresca la boca del que viaja por un
abrasado desierto, y no encuentra donde satis-
facer su sed. Estos motivos, y no otros, me im-
pulsaron & practicar el cateterismo, y hacer
después la estraccion del feto con el férceps, a
pesar de que preveia la escasisima utilidad de
mis esfuerzos. La parturiente tolerd bien la Ope-
racion; estuvo mas tranquila; pero el sistema
nervioso habia quedado tan mal parado, que
era, si noimposible , muy dificil que sus actos
volviesen & armonizarse, y se estableciese la
reaccion necesaria para la conservacion del
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orden fisiologico. Sucumbid, no de hemorragia
sanguinea, porque ya tuve cuidado de cohibirla
frotando la superficie interna de la matriz, y
haciendo aplicacién del frio; sino de hemorrégia
nerviosa, como llama un profesor célebre & las
grandes é irreparables peérdidas de inervacion
que produce el dolor.

El tercer caso de distocia consiste en una
posicion viciosa del feto, y un tétanos de la
matriz que no pudo dominar el arte con nin-
gun medio terapéutico. La posicion era de las
mas anémalas que he observado , y muy dig-
na de llamar nuestra atencion. En el orificio
de la matriz se presentaba una mano y un pié,
y entre estas dos estremidades, una asa de cor-
don; la cabeza por encima de los pubis, de modo
que el feto debia tener el tronco doblado sobre
el plano anterior, en términos de hallarse conti-
guos en el segmento inferior del Utero los pies
y la cabeza ; y como ésta no se habia encajado
en el estrecho superior, dejé deslizar por de-
lante un pié, una mano y el asa de cordon que
dejo mencionados. jActitud en verdad dificil
para, que el parto pudiera tener un buen desen-
lace, abandonado & los esfuerzos naturales! Esta
anomala posicion no fué conocida del profesor
encargado del parto, y dejé pasar un dia, des-
pués de rota la bolsa amnidtica, malogrando el
tiempo, que de tanto valor era, y que debia
aprovechar para simplificarla. Asi que Ja matriz
se canso inatilmente repitiendo sus esfuerzos, y
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sobrevino el tétanos ¢ contraccién permanente
de su tejido, que hizo imposible la introduccion
de la mano para terminar el parto por los pies,
0 para reducir éste y la mano, fijar la cabeza y
aplicar el férceps, que eran los dos caminos que
se ofrecian a nuestra mente para salir de tal
conflicto. Para desventura de la parturiente , el
tétanos se hizo invencible; nada basto para rela-
jar la matriz : ni la sangria, ni el bafo, ni los
enemas con laudano, ni las inhalaciones del clo-
roformo. En mis diversas tentativas logré asir
el pié; pero sin poder hacerle descender ni re-
peler la cabeza: no quedaba mas recurso habil
que la embriotomia, y esta operacion tampoco
podia intentarse sin que la matriz se relajase
algin tanto para enganchar el cuello 6 el tronco
del feto , y ponerle accesible al instrumento
que habia de hacer su seccion. Pero ya he ma-
nifestado, al describir este hecho, que su estado
ya deplorable se fué agravando, y no permitio
apelar & ese estremo recurso.

La cuarta se refiere & un parto de vértice en
una primeriza, en cuyo curso se empled el cen-
teno corniculado; y aunque el espasmo que pro-
dujo en la matriz pudo modificarse con una san-
gria y un bafio hasta el punto de permitir la
espulsion del feto, fué todavia bastante para
retener la placenta. A las dos horas fui llamado
para hacer su estraccion, y la hice pudiendo
vencer la resistencia que ofrecia el tejido de la
matriz contraido. A los cuatro dias aparecio una
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fiebre accesional, que yo no traté porque no
segui encargado de la puérpera, y que continud
hasta el dia diez y siete, en que sucumbio.
Cuando estaba la fiebre bastante adelantada, fui
Ilamado nuevamente & consulta, y la consideré
sintomatica de flebitis uterina.

Este desgraciado exito, que interpretandole
algunos, segun la légica del vulgo, le atribuiran
& la introduccion de la mano para estraer la pla-
centa, tiene mas Obvia y ldgica esplicacion en
las condiciones del parto, que fué bastante pro-
longado y penoso; y en la administracion del
centeno corniculado, que produjo espasmo tonico
en la matriz, y un estado congestivo que la pre-
dispuso al desenvolvimiento de la inflamacion.

La Observacion siguiente es otra estraccion
de placenta, que permanecia adherida parcial-
mente dos horas después del parto, dando lugar
a una hemorragia bastante grave. Al inmediato
dia se present6 una fiebre puerperal, que enton-
ces reinaba epidémicamente, y que tomd con
rapidez la forma ataxica, arrebatando la vida de
la puérpera al quinto dia. Enfermedad desola-
dora que se desenvuelve a veces despues de los
partos mas felices, sin que haya causa que la
esplique, ni localizacion que dé razon de sus
numerosos y variados sintomas; que adquiere el
caracter epidémico en los grandes establecimien-
tos de maternidad, aun en los construidos y ar-
reglados segun los preceptos de la higiene, y a
veces en la préctica civil, aunque con menos
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frecuencia ; que altera profundamente la sangre
y descompone de tal manera el sistema nervioso,
que con razén se ha llamado tifo de las puér-
peras; que acarrea la muerte de la mayor parte
de las invadidas, siendo en lo general impoten-
tes los esfuerzos de la terapéutica. Esta terrible
enfermedad fué la que acometié & dicha puér-
pera y que en breves dias adquirio forma
grave, y presentd un conjunto de sintomas muy
alarmante, segiin ya hemos indicado. La tera-
péutica fué ineficaz : ni la ipecacuana adminis-
trada & pequefias y repetidas dosis, ni el sulfato
de quinina pudieron modificar la fiebre, ni evitar
un funesto desenlace.

El altimo hecho, aunque no constituye ningun
caso de distocia, es tan curioso y tan pocas veces
observado, y tiene, por otra parte , tan intimas
relaciones con el parto, que no he querido omi-
tirle. Consiste en un tumor hematico de la vagi-
nay vulva, formado poco tiempo después del
parto, y que se abrié espontaneamente con buen
resultado ; no habiendo necesitado otro auxilio
gue unos fomentos resolutivos antes de abrirse,
y después curas sencillas con planchuelas de
cerato. Este tumor tuvo, & no dudarlo, su origen
en alguno de los vasos de las paredes de la va-
gina, roto por compresion al atravesar la cabeza
del feto la escavacion de la pélvis, y cuya rotura
ocasiond una hemorragia considerable y derra-
me con infiltracion sanguinea en el tejido celular
submucoso de la vagina y subcutaneo de la
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vulva. La misma sanare detenida y coagulada
obtura los vasos rotos y detiene la heraorragia.
Por lo tanto, seria intempestivo , y aun nocivo,
dar inmediatamente salida & favor del bisturi &
la sangre derramada. Preferible es esperar la
reabsorcion 6 la abertura espontanea, debiendo
decidirse el profesor & dilatar el tumor Unica-
mente en el caso de sobrevenir inflamacion evi-
dente, con el objeto de evitar grandes supura-
ciones y la formacion de vastos focos.
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Ob»ct"Vitcio»t 1L.®—I*arto «ie vértice, en una pri-
meriza.—Inercia «le la matriz.—Aplicacion del férceps
coti buen rcsullatlo.

Una sefiora de edad de 50 afios, natural de Getafe,
primeriza, hacia sesenta horas que estaba de parto, y
creyendo ya imposible su terminacién espontéanea, fui
convocado & consulta. Era un parto lento por rotura
anticipada de la bolsa de las aguas; la presentacion de
vértice, posicion desconocida, porque estaba ya entrando
dicha region en el estrecho inferior. Segin me infor-
maron los profesores del pueblo, hacia doce horas que
el parto nada adelantaba & pesar de haber sangrado a
la parturiente, de haberle dado un bafio templado, y
Gltimamente, cuando los dolores se hablan suspendido
del todo, dos o tres dosis de centeno de cornezuelo. Yo
la encontré con inercia, sin ninguna contraccion de la
matriz, retencion grande de orina y el virtice en el
estrecho inferior: el estado general bueno, sin ninguna
reaccion febril. No crei prudente demorar mas el parto,
y le terminé con el forceps, haciendo la estraccion con
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facilidad. El feto estaba muerto y la madre quedd en
buen estado, no habiendo tenido novedad enei puerperio.

Obaet'Vitcion —I*arlo de vértice.—Estrecliez ute-
rina y vagpinal |>or cicatrices*—Aplicacién del férceps
después de varios deshridamicntos.—Estraccion de un
feto muerto.—Restalilecimlento de la madre.

Una sefiora de 52 afios, (jue habia tenido otros dos
partos laboriosos en los que habia sufrido la .aplicacién
del fdérceps, conservaba cicatrices en el cuello uterino
y en la entrada de la vagina, que habian estrechado
notablemente ambos orificios. Llegd el término de su
tercer embarazo y se presentaron dolores de parto, pero
muy leves: paso asi tres dias con alguna humedad en
las partes genitales y algo de fluido amniético, que
indicaba la rotura anticipada de la bolsa. Al cuarto dia
los dolores se hicieron més fuertes; tenian el carécter
decidido de preparantes, pero sin dilatarse nada el
cuello uterino. Al quinto, continuaban los dolores y sin
aumentar de proporciones la abertura del cuello: me
convenci de que era imposible la dilatacién por los
solos esfuerzos de la matriz, y desbridé el cuello uterino
haciendo pequefias incisiones con un bisturi concavo
de Cooper. El cuello se dilatd con las contracciones
uterinas hasta unas dos pulgadas, y fué descendiendo
lentamente el vértice colocado en primera posicion. Al
sesto, los dolores eran francamente espulsivos, repetidos
con frecuencia, é hicieron bajar el vértice hasta el
estrecho inferior, quedando apoyado sobre el anillo de
tejido inodular que existia & la entrada de la vagina.
Hice entonces dos Incisiones laterales en dicho anillo,
dejando practicable la abertura para dar paso al feto.
Crei que las contracciones de la matriz bastasen para
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la espulsion de la cabeza; pero trascurrieron seis horas
sin haber adelantado una linea. La parturiente estaba
en una situacion muy angustiosa: sentia vivisimo escozor
en las partes genitales; sensacién continua de tenesmo,
algo de fiebre; y viendo la inutilidad de sus esfuerzos
apliqué el foérceps. En el momento de terminar la
estraccion de la cabeza, no se pudo evitar la rasgadura
del periné, quedando integros el esfinter del ano vy el
tabique recto-vaginal.

Durante tan largo y penoso parto se empled una
sangria, ademas de cuatro bafios generales, vahos
emolientes, unturas con pomada de belladona, y en las
altimas horas una ddésis de diez granos de centeno
cornicuiado. En el puerperio se presentd una metritis
poco graduada que cedi6 & una aplicacion de sangui-
juelas: hubo también escaras superiiciales en los grandes
labios, que fueron desprendiéndose & favor de curas
hechas con quina en polvo, agua clorurada y plan-
chuelas impregnadas de cerato de Galeno con balsamo
perubiano. La cicatrizacion se hizo en breve tiempo,
encontrandose en la actualidad completamente resta-
blecida.

iPbttct'vaciott, 3.*—liarlo fie vértice eD luia iiriuicrlza.
—Falta de coiitraccioucs en el iiltiino periodo por
cansancio de la matriz«—Aplicacion dcl forceps en el
estrecho inferior con feliz éxito.

Una sefiora joven, primeriza, que habla tenido buen
embarazo, se hallaba de parto hacia dos dias, cuando
fui llamado & consulta. Era un parlo lento, que habia
empezado por la rotura anticipada de la bolsa de las
liguas; el cuello de la matriz se habla dilatado con
mucha dificultad , y el vértice del feto habia bajado a
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laescavacion en primera posicion. Vase ie babia becho
una sangria y se le babia dado un bafio. Crei que el
parlo podria veriiicarse espontdneamente, y aconsejé
que se repitiese el bafio dos veces y que fuese de larga
duracion. Hubo dolores espulsivos fuertes, con los que
la cabeza bajo al estrecho inferior; pero la matriz estaba
ya fatigada y las contracciones eran poco enérgicas.
Dispuse una nueva sangria, porque babia reaccién
febril intensa y gran sed; repitieron algunos dolores,
sin que el parto adelantase, y en tal situacion decidi
bacer aplicacién del forceps, con el que eslraje un nifio
vivo y bien desarrollado. La espulsioii de la placenta
se efectué espontaneamente y el puerperio fué natural.

Ohaervi€eion 4.M—I*arto «le vértice eii una priiiieri-
la.—Poslciou oceipito-posterior izquierda.—Pelvis de
luuy escusa capacidad.—Cefalotoiiifa.—£stracciou eun
el férceps.—Uiierle al <Jiiinto «lia de iiietroperitouitis
puerperal.

Una joven de edad de Ib afios, linfatica, de consti-
tucion débil, llegé al término de su embarazo y se
declararon dolores de parto.

La bolsa se rompid espontaneamente sin estar bien
dilatado el cuello: pas6 de esta manera tres dias, y en
el tercero el profesor que la asistia la sangrd, le dio
centeno cornicuiado, le puso una cufia de esponja pre-
parada al cuello uterino, y por ultimo hizo dos tenta-
tivas de férceps para la estraccion de la cabeza que
s bailaba en el estrecho superior. Poco después de
haber intentado dicha operacidn, fui llamado & consulta.
Estaba el sistema nervioso en estado de colapso, el
semblante descompuesto, la matriz rigida y sin aguas,
las partes genitales muy sensibles. La pelvis era muy
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estrecha: la cabeza del feto se encontraba apoyada
sobre el esli'echo superior en posicion fronlo-coliloidea
derecha, con un gran trombos dividido por un surco
que simulaba al rafe. En ta! situacién aconsejé que
se la dejara descansar unas cuatro horas, dandole un
bailo, y si entraba en reaccion se hiciese una pequefia
sangria. Se efectud lo que estaba prevenido y se desen-
volvié reaccion, pero no franca; habia grande agitacion
y empezaba & perturbarse la inteligencia. Se le admi-
nistraron los auxilios espirituales, y después intenté dos
veces aplicar el forceps, sin resullado, porque no me
fué posible articularle. Iba & procedera la cefalotomia,
pero tuve que desistir, porque la parturiente no se
prestd & pesar de nuestros ruegos. A la mafiana siguiente
se resignod y se sometio con docilidad ii nuestros conse-
jos. Habrian trascurrido unas cinco horas desde la
dltima tentativa, y quise probar otra vez fortuna con el
férceps y después el cefalotribo, pero sin éxito. En
seguida coji el perforado)’de Mr. Blot y procedi a vaciar
la masa cerebj-al; lo logi’¢ en efecto, peneli-ando por la
fontanela posterior, que ei'a la mas accesible. Deshice
elceiebro, y salio en fragmentos con inyecciones de
agua templada. Apliqué & continuacidn el forceps y pude
articularle y traer la cabeza hasta la vulva. Estraje
entonces los parietales y el coronal, que amenazaban
rasgar con sus bordes las parles genitales, y después
empecé & hacer li'acciones sobie el cuello. No tardé en
conocer que habia para el descenso de ios hombros
iguales dificultades que para la cabeza; tuve que aplicar
un lazo al cuello, y dirijiendo las li'acciones en el
sentido del eje del estrecho superior, logi’é que bajasen
y sucesivamente e! resto del tronco. Esperé una media
hora el (lespreudimienlo de la placenta, y observando
que no se efectuaba, tuve que Introducir la mano y
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ilesprentierla. Qued6 siimamenle abatida, con el pulso
muy concentrado y alguna lipotimia; la reaccién fué
tumultuosa, y al siguiente dia se manifestaron sintomas
evidentes de metroperitonitis y escaras profundas en
las partes genitales, sucumbiendo al quinto dia. Se
emplearon dos aplicaciones de sanguijuelas, fricciones
de unguiento mercurial al abdémen y omento de carnero
después; pero lodo fué indtil, por la alta gravedad que
adquirio el padecimiento en tan corto tiempo.

Observucion 5.*—Parto «le vértice.—Insercién pro-
bable de la placenta en las liiiiiedlaciones dcl cuello
uterino.—lletrorréajflagrave.-Termluacion espontanea.

Una sefiora de edad de 42 afios, que habia tenido
ocho partos naturales, se hizo embarazada nuevamente,
y & los seis meses de la gestacion tuvo una metrorragia
espontanea, que repitié un mes antes del parlo. LaGltima
apareci6 ocho dias antes de este, y siendo de mas con-
sideracion que las anteriores, oblig6 a dicha sefiora &
hacer cama. Al efectuar un movimiento, rompi6 la bolsa
y empez6 éechar aguas, sin que apareciese ninguna
contraccion uterina. Al cabo de unas doce horas apare-
cié un flujo de sangre abundante, se hizo taponamiento
y se detuvo. A las diez y seis horas nueva metrorragia,
eslraje el tapdn y apliqué otro nuevo; siguié saliendo
fluido amniolico, sin presentarse dolores de parto. Unas
treinta horas después quité el tapdn, la metrorragia
estaba detenida; el cuello de la matriz sin dilatacion.
A las sesenta horas de haberse rolo la bolsa de las
aguas, se presentaron contracciones uterinas, aunque
débiles, y en breve tiempo se verifico la espulsion del
feto en presentacion de vértice, llevando por delante
el pequefio tapdn que se habia aplicado preventiva-
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mente. El feto nacié muerto, sin que su muerte pudiera
esplicarse por la pérdida de sangre, que no fué conside-
rable. Después del parto se presentd depresion del sis-
tema nervioso, que obligd & darle cucharadas de vino
y caldos frecuentes. El puerperio fué natural.

Observacion —Parto en presentacién de hombro.
_llctrorragia g~ravc.—Espasmo de la matriz.—Imposi-
bilidad de hacer la versién.—Eiubriulcla.

Una sefiora de edad de 34 afios, de temperamento
linfatico-nervioso, primeriza, llegé al término de su
embarazo, y al empezar el parto se la presentd & las
cuatro de la tarde una metrorragia que continué basta
la mafiana siguiente, en que fui llamado & consulta y
le hice taponamiento. La hemorragia qued6 cohibida y
tuvo el tapon hasta las diez de la noche, hora en que
se estrajo, habiendo en ese momento una dilatacién de
una pulgada, sin que pudiera apreciar la presentacion.
A poco tiempo se rompid la bolsa amniética, y se sus-
pendié completamente el parlo por unas treinta y seis
horas. Empezaron después las contracciones de la
matriz, poro espasmddicas, y se encajo en el orificio un
hombro; lentamente fué descendiendo el brazo doblado
y se tocaba con claridad el codo; el cuello de la matriz
todavia poco dilatado para permitir la versién. Se le
didun bafio general, mistura anlie.spasmodica y pomada
de belladona; seguia el espasmo de la matriz, pero &
pesar de tan desfavorables circunstancias intenté la
version sin resultado. Se la sangrd, se repiti6 el bafio
prolongado, se usé la pomada de atropina y todo indtil-
mente , porque el espasmo de la matriz era cada vez
mayor. Habia entonces ya fiebre, meteorismo y desorden
de la inleligencia. El feto se hallaba muerto yen estado
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de descomposicion, como podia inferirse de la felidez
de las aguas que fluian por la vagina. Concurrio a
consulta el Excmo. Sr. Marqués de San Gregorio,
y se persuadié de la gravedad de la situacion y de la
dificultad de dominarla. Acordamos que se hicieran
inyecciones y se continuasen los auxilios que estaban
empleandose, & ver si el espasmo tonico del Utero cedia
para permitir los medios operatorios. Al cabo de veinti-
cuatro horas, y viendo que el espasmo subsistia, intenté
de nuevo la versién; pero me fué imposible llegar al
Gtero, en razén de que el hombro y el pecho habian
descendido y ocupaban la escavacion. Entonces, intima-
mente convencido de que el feto se hallaba muerto y
de los sérios peligros que amenazaban la vida de la
madre, me decidi & practicar la embriulcia 6 eviscera-
cion, auxiliado del Excmo. Sr. Marqués de San Grego-
rio y del digno profesor de partos D. Luis Portilla.
Abri la cavidad toracica, cortando las costillas y estra-
yendo las visceras; hice lo mismo después con la cavi-
dad abdominal que acerqué & la vulva, haciendo trac-
ciones con los dedos colocados & manera de ganchos
en los espacios intercostales que aun se conservaban
integros; y por ultimo, enganchando una axila pude
hacer descender la cabeza, deslizdndose & continuacién
las nalgas y estremidades inferiores. Eslraje, después
de una breve tregua, la placenta que se encontraba
inserta en el fondo de la matriz, y pude observar
después de eslraida que una mitad habia estado des-
prendida desde e! principio del parto, distinguiéndose
de la otra por su aspecto marchito y su color negruzco.
En los primeros dias de puerperio hubo sintomas de
metritis, pero se dominaron con una aplicacién de
sanguijuelas y unturas mercuriales. Se presentaron
también escaras superficiales en el tabique reclo-vaginaL
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jsero 9* (lesprenilieron & l'avor de la quina en polvo y

empezaron las Ulceras a oicalrizar; pudiondo considerar
& la puérpera en convalecencia, pues ya se alimentaba
hacia algunos dias y se sentaba en la cama. Su mala
ventura hizo que una mafiana, estando sentada para
deponer, le diesen imprudentemente la noticia de que
una hermana que tenia en Andalucia habia venido &
Madrid y deseaba verla. La puérpera tenia razones
muy respetables para lemer la presencia de una her-
mana que en otra ocasion habia intentado asesinarla.
Fué tan violenta la impresién que recibié con tal noti-
cia, que no hizo méas que torcer la cabeza y quedarse
muerta en los brazos de su marido al dia Irece de

puerperio.

Obaet'vufiioH 1.*—I*arto cii jirescntacion «le iialgras.—
Hélvls estrecha.—lueficacia «le los esfuerzos uatnrales.
—Estracclon & los cinco «lias.—Metropcritoiiltis puer-

A una sefiora, de edad de 21 afios, natural de Avila,
de buena constitucion , primeriza y de pélvis estrecha,
se la presentd el parto el sabado por la tarde estando
en paseo, y & los primeros dolores se rompid la bolsa
de las aguas. El parto continu6 lentamente, verifican-
dose poco & poco la dilatacion del cuello uterino, hasta
el lunes a medio dia, en que pudieron los cirujanos de
Avila reconocer la presentacion. Era ésta de nalgas,
posicion sacro-iliaca izquierda posterior. Hubo en este
dia dolores espulsivos fuertes, que hicieron descender la
pélvis del feto a la parte inferior de la escavacion; pero
a pesar ile que fueron repelidos y violentos, no pasé de
este limite. Sobrevino fiebre, sed inlen.sa. algiin des-
orden en la inteligencia; en cuyo estado le practicaron
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dos sangrias , le dieron bafios de asiento emolientes, €
intentaron los cirujanos encargados de la asistencia del
parto la eslraccion, pi-ocuranclo engajichar una ingle
con una ballena cubierta de un vendolete. No lo consi-
guieron, y permaneci6 asi hasta el jueves por la mafia-
na, en Ve me llamaron a consulta. Tenia liebre alta,
sed, lengua encendida, gran retencion de orina, hin-
chadas las partes genitales , y tocando a! estrecho infe-
rior las nalgas del feto en la posicién indicada. Se la
sangré y se intentd el cateterismo, sin poder sondar,
porque no alcanzaba a la vejiga la algalia de mujer.
Atendiendo al grave estado de la parturiente y & los
muchos dias que llevaba de parto, acordé hacer la es-
Iraccion lo més pronto posible; no sin anunciar antes
que el feto estaba muerto, y que la madre, aun salvando
las dificullades que la operacién ofrecia, lendria un
puerperio borrascoso, cuyo éxito podria ser funesto.
Hechas oslas prevenciones, colocada la paiTurienle en
ia actitud de costumbre, con las nalgas apoyadas en el
borde de la cama, la espalda sostenida con almohadas
y las eslremidades inferiores en flexién y fijas sobre dos
sillas; auxiliado de mi ayudante y de los cirujanos de la
ciudad, procedi & ejecutarla, después de haberla reco-
nocido con detencidn y ratificado la posicion ya indica-
da. No me engafiaron mis presentimientos: el feto habia
bajado & la escavacion en virtud de grandes y enérgicos
esfuerzos de la matriz, avanzando & duras penas por una
escavacion reducida hasta locar en el estrecho inferior,
donde se detuvo, y puede decirse con razén que (jiiedo
enclavado; y si alguna vez ia palabra endavamienlo
tiene verdadera y propia significacion en Tocologia, era
en el caso presente , en el que la pelvis del feto habia
entrado en la de la madre como el tapén de una botella
de cerveza. Asi me espresé en aquel momento; y no

I
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tuve palabras para manifestar de otro modo mas preciso
lo herméticamente que la pelvis del feto ocupaba la
escavacion de la de la madre. La mano no encontraba
espacio para alcanzar una ingle y engancharla, porque
las csLremidades estaban completamente eslendidas y
colocadas sobre el plano anterior del feto. Tuve, pues,
que valerme de un gancho y enfilarle poco & poco hasta
llegar & la region inguinal mas accesible, que era la
anterior. Enganchada de esta manera, pude hacerla
descender, y entonces dejé dicho instrumento, emplean-
do las manos, con las que obré sobre las dos regiones
inguinales acercandolas a la vulva. Saqué las estrerai-
dades, una después de otra; y & pesar de hacer trac-
ciones bien dirijidas, fué bajando dificilmente el tronco,
y los hombros se detuvieron en el estrecho superior,
siéndome preciso desprenderlos de él sucesivamente.
I*or Gltimo, la cabeza quedo detenida en el mismo punto,
y tuve que enganchar el mentdn con dos dedos para
hacerla atravesar ambos estrechos. No hubo metrorra-
gia: esperé cerca de una hora la salida de la placenta;
y viendo que no se efectuaba, la estraje. La fiebre re-
miti6 y sud6é copiosamente dos dias, en términos que
llegué & fundar esperanzas de poder salvarla; pero al
tercero se desenvolvié una metroperilonitis agudisima,
que termind funestamente el sesto dia.

Observacion 8.*—Parto en presentacion «le hombro
izquierdo. — Posicién céfalo-iliaca «lcrecha.— Version

podalica.

A principios de julio fui llamado & Villaverde para
terminar un parto, que se habia presentado la tarde
anterior. Era una mujer joven, primeriza: habia roto
la bolsa de las aguas & las dos de la mafiana, y senlido
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dolores de parlo bastante vivos. La presentacion y po-
sicion eran las Indicadas en el epigrafe de este hecho;
el cuello uterino estaba jncomplelamenle dilatado, y
el estado general sin alteracion alguna. Hice una tenta-
tiva de version cefélica, sin conseguirlo; la dejé descan-
sar una hora, yen tanto tomé un bafio general de 27°,
& fin de que se dilatase del lodo el cuello uterino. En
seguida hice la version podalica sin dificultad: el feto
estaba muerto, y la madre quedé en buen estado, ha-
biendo salido la placenta espontaneamente. El puerpe-
rio fue natural.

iPoservacion —Aborto de uuos tres lucses. —CéaroD
nietrorragta.—Estracciou de la placenta.—Pronto res-
tablecimiento.

Una sefiora se hallaba embarazada de unos tres me-
ses, cuando empezd & sentirse manchada de sangre: se
le presentaron después fuertes dolores en la region
supra-pubiana y gran metrorragia, que hizo necesaria
la aplicacion de nieve y el uso interno de astringentes,
segun me informaron. La hemorragia se detenia; pero
volvia & repetirse , y el estado general era grave:
pulso muy concentrado, pie! fria, palidez, lipotimias
casi continuas y grande abatimiento. Reconoci el cuello
de la matriz y le encontré algo dilatado, y entre sus
labios un cuerpo de mediana consistencia, que me pa-
recio la placenta. Recidi su estracciou, y la efectué,
sacandola en dos 6 tros fragmentos. Al instante se con-
trajo la matriz, y cesaron los dolores y la hemorréagia,
sin que se presentase ningln otro accidente.
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Ob»erv**vion |O.~—Parto de vertiue espoutaiieo.—

I&cteucioii de la placenta por adherencias y espasmo.—
Estraccion con buen rcsuUatlo.

Una sefiora habia tenido ya otro parlo, en el que las
secundinas lardaron dos horas en ser espeiidas. El se-
gundo, & que aclualmente nos referimos, fué nalural y
bastante rapido, pues solo duréd tres horas. La placenta,
sin embargo, no se desprendid; la matriz se contrajo,
y no habiendo metrorragia, se la coloco en cama. El
profesor que la asistia , le prescribié mistura antiespas-
modica & cucharadas, y pomada de belladona en untura
al cuello uterino. Habia pasado de este modo desde las
nueve de la mafana hasta las dos, hora en que dicho
profesor hizo una tentativa de estraccion, sin poder rea-
lizar sus deseos. Fui llamado en consulta con otros tres
profesores & las cinco de la tarde : la puérpera estaba
febril, la matriz contraida en totalidad, y no habia he-
morragia. Formé mi juicio y le manifesté, considerando
que las causas que retenian la placenta dentro del atero,
eran adherencias preternaturales y espasmo. Con no
escasas dificultades pude introducir la mano dentro del
Utero y desprender cotiledén por cotiledén, logrando
estraerla en totalidad. EI puerperio fué bueno y la ope-
racion no tuvo ninguna grave consecuencia.

Obse»'vactot€tt~~Parto uatiiral.—Sletrorraj*iag”ravc
antes ile la espulslou de la placenta.—Estraccion & las
cuatro horas.

Una sefiora, que habia tenido ya otros parios y me-
trorragia consecutiva antes de la salida de la placenta,
acababa de dar & luz un hermoso nifio, cuando al poco
tiempo llegd & sentir lipotimias y & perder sangre en
bastante cantidad. Fui llamado en consulta, v la en-
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conlré en ia situacion mas lamentable, con todos ios
sintomas que corresponden & las grandes pérdidas de
sangre: eslremada palidez, cara descompuesta, notable
inquietud, frialdad de la piel, sudores frios y pulso casi
imperceptible. En tai estado, no me atrevi & eslraer la
placenta, temiendo un sincope; y le mandé aplicar nieve
al liipogastrio, sinapismos & los brazos, y darle caldo
con unas gotas de vino. Cada vez se iban agravando
més los indicados sintomas, y decidi, aunque era cier-
lamenle arriesgado, estraer la placenta. Tuve que des-
prender parle de ella, y esperar las contracciones de la
matriz antes de sacar la mano. Conseguido mi objeto,
se la colocd en cama limpia, se la abrigd, administran-
dole cada hora unas cucharadas de caldo con vino, y
alternando, de mistura anliespasmdédica. Aunque con
lentitud, se establecio la reaccidn, no habiendo después
aparecido ningun otro accidente, y quedando solo anemia
consecutiva.

REFLEXIONES.

Empieza la resefia clinica de este afio con un
parto de vértice en una primeriza, que fué lento
en su periodo de dilatacion por la rotura antici-
pada de la bolsa de las aguas, y que en el es-
pulsivo se suspendieron los dolores por inercia;
sin gue bastase & despertar la accion de la matriz
el centeno corniculado, por cuya razén recurri
al forceps para hacer la estraccion; y aunque
era ya tarde para salvar la vida del feto, fué
oportunamente hecha para evitar graves com-
promisos & la parturiente. Este hecho viene en
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corroboracion de lo que dejamos dicho con mo-
iivo de otros casos aoalog-os: los grandes ser-
vicios que el forceps presta en circunstancias
en que parece haberse agotado la fuerza de la
matriz, y no hay medio habil de reanimarla.
En el segundo se trata de una sefiora que
habia tenido ya dos partos laboriosos por des-
proporcion de dimensiones entre los diametros
de los fetos y los de la pelvis, habiendo sido
impotente la matriz para su espulsion esponta-
nea, y exijido las dos veces la aplicacion del
férceps para su terminacion. Por tercera se pre-
sentaba el parto, y no era de esperar que fuese
mas facil ni de resultado més lisonjero que los
anteriores, por haber quedado cicatrices en el
cuello y vagina, que estrechaban considerable-
mente sus orificios, y debian ofrecer por nece-
sidad un obstaculo mecanico invencible para los
solos esfuerzos de la matriz. El tejido inodular,
que constituia dichas cicatrices, consecutivas a
las escaras que la compresion del feto habia
producido en los referidos partos, era duro y
resistente; sin ceder nada, ni adquirir blandura y
flexibilidad para prestarse a la dilatacion, corno
lo hacen los tejidos normales, especialmente en
el acto del parto, cuando reciben el riego casi
continuo del fluido amniédtico y de los limos. Asi
que, fue preciso desbridarle primero en el cuello
uterino y luego en la vagina, cortando con el
bisturi concavo de Cooper los fuertes anillos que
estrechaban las aberturas naturales y se oponian
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a la salida del teto. Pero no era este el Unico
obstaculo mecéanico que impedia la ierminacioii
(lei parlo: era la reducida cavidad de la pélvis,
y en particular del estrecho interior, que no
hacia compatibles sus diametros con los de la
cabeza del feto;y por esta razon fueron ineii-
caces los esfuerzos de la matriz, aun después de
haber abierto una via practicable en las partes
blandas & favor del bisturi. Se hizo, como en
otras ocasiones, indispensable el forceps, sin
cuyo auxilio, el parto hubiese sido imposible. Si
el cuello de la matriz y la vagina no hubieran
ofrecido la alteracion de que ya hemos hablado,
lo mas dbvio y lo més cientificamente indicado
era haber provocado & fines del sétimo U octavo
mes el parto prematuro; y si por desgracia lle-
gase & concebir otra vez dicha sefiora, no vaci-
laré en aconsejarlo oportunamente; pues no com-
prendo que de otro modo puedan ponerse en
armonia las dimensiones del feto con las de la
peélvis, evitando el funesto desenlace que han
tenido los anteriores partos. Nada me permito
decir de otros medios destinados & reducir el
volumen del feto; porque estoy intimamente
convencido de que es infructuoso cuanto se acos-
tumbra & hacer para disminuir su nutricion , re-
duciendo 0 modificando la alimentacion de la
madre.

El caso que queda descrito en la tercera
observacién es otro parto de vértice en una
primeriza, de curso lento por haberse abierto
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prematuramente la bolsa amniotica : los dolores
espulsivos fueron fuertes; pero insuficientes para
la completa salida del feto. Llegd la cabeza al
estrecho inferior ; y & pesar de los auxilios que
se habian prestado & la parturiente por dos pro-
fesores antes que yo la viese, no habia podido
pasar de ese limite. Faltaron las contracciones
uterinas, y habla ya fiebre y grande agitacion,
que hacian temer graves consecuencias si pronto
no se terminaba el parto , por lo que me resolvi
a aplicar el forceps; y lo hice con tan buen éxito,
que el feto naci6 vivo, y la madre tuvo un puer-
perio natural. Este hecho puede servirnos de
ejemplo, para comprender lo mucho que inter-
viene en el resultado de las operaciones tocold-
gicas la oportunidad con que se ejecutan.

La cuarta observacion es un parto de vértice,
gue se presentd en una jéven primeriza en con-
diciones sumamente desfavorables: contracciones
uterinas débiles, posicion fronto-cotiloidea dere-
cha, y pélvis, aunque de buena forma, de muy
reducidas dimensiones. Nada adelanto el parto, a
pesar de cuatro dias de esfuerzos malogrados,
ni con los medios terapéuticos que se emplearon
sin discernimiento ni oportunidad, como sangria,
bafio y centeno corniculado ; recursos que no
podian tener ningun valor en el presente caso,
porgue el obstaculo no era dinamico, sino prin-
cipalmente mecénico. Se probd, también sin re-
sultado , la aplicacion del forceps, porque a la

altura gque se encontraba el vértice y en posicion
10
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diagonal, era muy dificil aplicarle bien y articu-
larle ; y aun en el caso de lograrlo , el volumen
de la cabeza escedia en dimensiones & los dia-
metros del estrecho superior, que con dificultad
tendria tres pulgadas en la direccion del sacro-
pubiano. Asi se perdieron cuafro dias en esté-
riles tentativas, que no hicieron masque agravar
la situacion de la parturiente, descomponiendo
su sistema nervioso, y disponiendo el aparato
uterino a las inflamaciones, que tan frecuentes
son en el puerperio. Si desde el principio se
hubiese estudiado y conocido la verdadera causa
que impedia el parto, con mas acierto y prove-
cho de la parturiente se hubiesen dirijido los
medios operatorios; se hubiera comprendido que
con tan estrecha pelvis no era posible el parto,
sin reducir el volumen de la cabeza. Esta indi-
cacion se satisfizo al fin, practicando la cefaloto-
mia; pero cuando ya estaban agotadas las fuerzas
de la parturiente, y no habla motivos sino para
esperar gravisimas consecuencias. En efecto: la
metroperitonitis, que tantas victimas hace des-
pués de los partos laboriosos, no tardo en arre-
batar la vida de la desdichada que habia sufrido
tan duras pruebas.

El quinto hecho que he espuesto, es un parto
en el que se manifestaron indicios probables de
insercion de la placenta en las inmediaciones del
cuello del utero. A los seis meses del embarazo
se present0d una metrorragia espontanea, que se
reprodujo un mes antes del parto, otra ocho
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dias, y varias veces en el momento de empezar
a verificarse dicha funcion. Estas hemorragias
espontaneas en la Gltima época de la gestacion,
cuando la matriz se dilata principalmente &
espensas de su segmento inferior, y en el acto
del parto cuando se abre el cuello, anuncian al
Tocologo desprendimientos parciales de la pla-
centa y flujos de sangre consecutivos por rotura
de algunos vasos. No se pudo comprobar con el
reconocimiento, pues no se toco ningin borde
de la placenta en el cuello de la matriz; pero
esto no obsta para que ocupara, si no el mismo
cuello, algun punto contiguo, siendo idéntico el
resultado. Es de notar el servicio que prestd y
presta siempre en casos analogos el tapona-
miento ; es sin disputa el medio mas eficaz para
detener la hemorragia hasta que el cuello se
dilate, y se ponga en disposicion de permitir la
terminacion del parto. Circunstancia es también
digna de singular mencion la de haberse rolo
la bolsa amnidtica y aparecido la metrorragia
después, sin presentarse dolores de parto hasta
las sesenta horas de dicho accidente, & pesar
de la escitacion producida por el contacto del
tapon. Inerte debia estar el tejido uterino, y no
recobré su fuerza contractil hasta que se acor-
taron considerablemente sus fibras & consecuen-
cia de la salida del fluido amnidtico. La muerte
del feto no se esplica sino por el trastorno que
debié determinar en el aparato nervioso de la
madre la hemorréagia, pues las pérdidas de
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sanare fueron escasas, para creerla resultado
de anemia.

La sesta observacion constituye uno de los
casos mas curiosos de distocia por las circuns-
tancias que le acompafaron y el desg-raciado fin
que tuvo la operada , después de la eficaz inter-
vencion del arte para salvarla de los graves
compromisos que le ocasiono el parto. Sus con-
diciones orgéanicas eran poco ventajosas y Su
edad adelantada para primeriza, pues tenia ya
34 afios, y era de una sensibilidad exagerada.
Por desdicha suya, se combinaron para su dafio
una multitud de circunstancias que no podian
menos de hacer artificial el parto: hubo rotura
de la bolsa amnidtica antes de empezar las con-
tracciones uterinas ; metrorragia por desprendi-
miento parcial de la placenta, que se comprobd
después de su espulsion ; espasmo de la matriz
y dilatacion lenta de su cuello, y por ultimo,
presentacion de hombro. No se puede idear una
situacion mas lamentable ; parece que su mala
suerte habia reunido cuanto sirviera para impo-
sibilitar el parto, ofreciéndola muchos y graves
peligros. Esta critica situacion no pudo conju-
rarse con los medios terapéuticos que fueron
empleandose sucesivamente, 4 medida que iban
presentandose las indicaciones: taponamiento
primero, sangria después, bafio, pomada de
atropina, y tentativas aunque estériles de ver-
sion podalica. El estado de la parturiente era
gravisimo : su sistema nervioso se habia des-
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ordenado; el feto estaba muerto, y no se ofrecia
a nuestra mente mas medio de salvacion que la
embriulcia & evisceracion. La practiqué en
efecto, y las consecuencias no fueron de mucha
importancia; pues aunque aparecieron sintomas
de metroperitonitis , no fué de grandes propor-
ciones, y pudo dominarse con una aplicacion de
sanguijuelas y fricciones mercuriales. La puér-
pera estaba ya en convalecencia, alimentandose
algunos dias , cuando una apoplegia producida
por una impresion moral violenta dio fin & su
vida en breves instantes. Su muerte estaba,
pues, decretada en los altos designios de la
Providencia, y con un soplo deshizo nuestra
obra. Tantos dias de lucha, tantos esfuerzos,
tan repetidos y esmerados cuidados, tanta y
esquisita diligencia, tan incesante y poderosa
intervencion del arte, ¢de qué sirvieron contra
el inexorable fallo del que en su eterno cron6-
metro tiene medidos nuestros dias de vida?
Confesemos nuestra debilidad, y sirvanos de
consuelo en tales casos la satisfaccion de nuestra
conciencia: ella nos tranquiliza con el dulce
placer de haber cumplido nuestros deberes, asi
humanitarios como cientificos.

La sétima observacion se refiere & un parto
de nalgas, posicién sacro-posterior izquierda,
ocurrido en una primeriza que tenia la pélvis
tan estrecha que fué imposible la espulsion
espontanea del feto, & pesar de los auxilios que
la prestaron ios cirujanos de Avila, donde resi-
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dia. Ciuco dias llevaba de parto, cuando fui
Ilamado para operarla, y la encontre en el estado
mas deplorable, debido & la permanencia del
tronco del feto en la escavacion de la pelvis:
retencion de orina , hinchazén edematosa de las
partes genitales, fiebre alta y hasta desorden de
la inteligencia. Practiqué la estraccion, encon-
trando dificultad para el paso de los hombros,
asi como de la cabeza, y tuve que hacer después
el desprendimiento de la placenta. Por el mo-
mento quedaba resuelto el problema cientifica-
mente: el parto se habia terminado por el arte
y de un modo al parecer satisfactorio: la ciencia
quedaba colocada en el digno lugar que le cor-
responde, venciendo las dificultades que ofrecia
la naturaleza. Podia felicitarme de haber con-
currido & auxiliar @ mis comprofesores, y a pres-
tarles la humilde cooperacion de mi inteligencia
y mi buen deseo. Pero aun habia otro problema
mas dificil que resolver: era el puerperio, que
naturalmente habia de estar en relacion con el
parto. Sobrevino en efecto lo que se esperaba:
a las cuarenta y ocho horas se desenvolvieron
sintomas de una fuerte metroperitonitis que
tuvo funesto desenlace, sin que los consejos de
la ciencia y los medios de curacion que se em-
plearon, impidieran tan desagradable resultado.
El hecho espresado en la octava observacion es
un parto en presentacion de hombro izquierdo,
posicion céfalo-iliaca derecha, ocurrido en una
sefiora de Villaverde, y para cuya terminacion
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fui llamado. Intenté la version cefalica, pero no
pude lograr realizarla, porque hacia ya mas
de seis horas que se habia roto la bolsa amnio-
tica ; y es bien notorio que dicha operacion no
puede verificarse, sino cuando el feto conserva
movilidad y la matriz no ha perdido las aguas
del &mnios. Tuve que hacer la version podalica,
y aunque fué facil, el feto estaba ya sin vida:
la madre no tuvo novedad durante el puerperio.
Este hecho, aunque de poca significacion, nos
demuestra lo que importa en las presentaciones
de hombro obrar sin pérdida de tiempo para
salvar la vida , asi de la parturiente como
del feto.

La novena observacion consiste en un aborto
de tres meses, que fué precedido y acompafiado
de gran metrorragia, que exijio el uso de los
medios mas activos para cohibirla; pero que
fueron ineficaces, hasta que fui llamado a con-
sulta y estraje la placenta, que estaba inter-
puesta entre los labios del cuello uterino, siendo
la causa que sostenia la continuacion del flujo.
Ya antes he tenido ocasion de manifestar la ne-
cesidad de que el profesor reconozca el estado
de la matriz, en las grandes hemorragias que
acompafian a los abortos ; y este hecho viene &
confirmar lo importante que es no omitir dicha
investigacion.

La Observacion décima hace relacion & un
parto de vértice espontaneo, de muy corta du-
racion ; pero después de él la placenta quedo
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dentro del utero, retenida por adherencias y
espasmo. A pesar de haber empleado el profesor
encargado del parto algunos medicamentos anti-
espasmadicos para relajar la matriz, no lo con-
siguio, ni tuvo resultado una tentativa que hizo
de estraccion. Ocho horas después del parto fui
convocado 4 consulta, y todavia la matriz se
hallaba en las mismas condiciones, con la cir-
cunstancia agravante de estar ya febril la puér-
pera. Sin embargo, procedi & hacerla estraccion
y la efectué, teniendo que desprenderla casi en
toda su estension. En el puerperio no se pre-
sentd ningun accidente ulterior, a pesar de lo
trabajoso que tuvo que ser necesariamente el
desprendimiento de la placenta. Otra en verdad
hubiera sido la suerte de la puérpera, si la
estraccion no se hubiese verificado; pues la pla-
centa no hubiera tardado en sufrir la descom-
posicion putrida, presentandose los fenémenos
imponentes que acompafian & la existencia de
un foco de putridez en cualquier punto del or-
ganismo.

La Observacion oncena es de un parto de vér-
tice espontaneo en una sefiora que ya habia
tenido, en otros, graves metrorragias antes de la
espulsion de la placenta. En este & que nos re-
ferimos se presentd el mismo accidente ; pero
mucho mas graduado, en términos que el profe-
sor que la asistia creyd necesario llamarme a
consulta. A pesar de lo alarmante que era su
situacion, luego que se rehizo un poco el sistema
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nervioso estraje la placenta, y en seguida ceso
la hemorragia, que tantas pérdidas de sangre le
liabia ocasionado y puesto en estado tan aflic-
tivo. La puérpera quedd algo anémica; pero se
restablecio completamente. Este hecho y otros
anadlogos que dejamos consignados, deben ser-
virnos de provechosa leccion para no transijir
mucho tiempo con las hemorragias consecutivas
al parto, que se verifican antes de la espulsion
de la placenta, recurriendo desde luego al medio
eficaz y seguro de detenerlas y de conjurar los
peligros que en tan criticos momentos amena-
zan la vida.



ANO 1860.

Observaciéon 1.“- Parto de vértice— Posicién occi-
pito-cotiloidca izquierda— Aplicacién dcl réorccps cu la
cscavacion.— Estracciou de un feto uiiierto.

Una sefiora, de edad de 56 afios, temperamento ner-
vioso, casada por segunda vez, no habia tenido familia
del primer matrimonio. En el segundo se hizo embara-
zada, y su embarazo fué penoso, pero lleg6é a término.
El martes por la noche se sintio himeda en la cama, y
& la madrugada se le presentaron dolores de parto: la
dilatacion del cuello fué lenta, y se presentd el feto de
vértice en primera posicion: fué éste descendiendo poco
& poco, y el jueves por la tarde llegd & ocupar la esca-
vacion, apoyandose en el estrecho inferior. Por méas que
repitieron los dolores, no adelanté nada el parto. Al
amanecer del viernes se la presentd un gran frig, ai que
sucedidé calentura; y en tal situacién, fui llamado para
operarla. Cuando llegué, la encontré sumamente fatiga-
da por la prolongacion del parto, con calentura alta,
gran sed; la matriz conservaba algunas aguas; la vejiga
tenia poco mas de una copa de orina, que se estrajo a
favor de la algalia; las partes genitales muy sensibles.
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El vértice estaba colocado encima del estrecho inferior
con trombus bastante considerable, y cabalgamiento de
los parietales, que indicaba la compresion que aquel
sufria. Nada se babia hecho en los tres dias que llevaba
de parlo mas que la administracion de medicamentos
homeopaticos: dispuse una sangria de la mano para des-
engurjitar la matriz, y después de haberla practicado,
decidi la estraccion con el férceps, creyendo que el obs-
taculo que habia impedido la terminacion del parlo era
mecanico, y consislia en una reduccion notable del es-
trecho inferior y desproporcién consiguiente con los dia-
metros de la cabeza del feto. Presumi con fundamento,
que ésto debia hallarse muerto, porque las aguas salian
leiiidas de raeconio, y habia gases dentro de la matriz.
Bauticé condicionalmente la criatura, y enseguida apli-
qué el férceps sin dificultad, siendo la estraccion un
poco trabajosa por la disminucion de capacidad del es-
trecho inferior. La placenta salid espontaneamente, y
quedd la puérpera bastante tranquila, aunque con el
disgusto de que el feto saliera muerto. En el puerperio
tuvo reaccion febril por tres é cuatro dias, y escaras
superiiciales , que se desprendieron al cabo de tres,
segin me informaron; pues yo dejé de verla con motivo
de haberse sometido & tratamiento homeopatico. Que-
daron Gnicamente & la puérpera dolores en la pelvis y
dificultad en los movimientos, logrando después su
completo restablecimiento.

Observacion 9.~—Parlo de verilee. — IKoliira de la
malriz.—Salida del feto & la cavidad del peritoneo.—
Sluerte. — Coniproltacion de dicho accidente por la
autopsia.

Una sefiora, de edad de 35 afios, temperamento linfa-
tico, casada, babia tenido dos partos; el pentltimo nece-
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sitd una Operacion manual para la estraccion del feto: el
otro habia sido natural. Encontrandose ahora embara-
zada de todo tiempo, sintié los primeros dolores de
parto el viernes por la mafiana: en la noche del mismo
dia empezd & dilatarse el cuello uterino, y se reconocio
una presentacion de vértice, posicion occipito-cotiloidea
izquierda. El sdbado por ia mafiana se rompio la bolsa
amniotica; y no adelantando nada el parto, se le hizo
una sangria. Por la larde, el profesor encargado de su
asistencia le administr6 un escripulo de centeno corni-
culado en cuatro dosis. Las contracciones uterinas se
activaron considerablemente; pero el parto permanecié
estacionado. En la madrugada del domingo se le sus-
pendieron ios dolores; sobrevinieron vomitos biliosos,
después negruzcos, metrorragia, y fue agravandose su
situacion hasta la mafiana del lunes, en que acordaron
los profesores que la habian visto administrarla los Sa-
cramentos. A continuacion me llamaron para oir mi
Opinidn; y serian las siete de la mafiana cuando yo la
observé, tres dias después de haberse declarado el
parto. La encontré en cama, con la fisonomia descom-
puesta, palida, la voz entera, vomitos frecuentes, calor
disminuido, pulso imperceptible ; el vientre blando,
compresible; no habia retencion de orina. La reconoci
por la vagina y no alcancé ninguna region del feto: el
cuello uterino estaba retraido, flexible, con alguna
sangre coagulada en la vagina y grandes manchas en
la cama. Con estos datos, obtenidos & favor de la esplo-
racion, y los antecedentes que me proporciond el profe-
sor de cabecera, manifesté que habia ocurrido un acci-
dente grave, que era el que comprometia de un modo
tan inmediato la vida de la parturiente; siendo, en mi
Opinion, una rotura de la matriz con salida del feto &
la cavidad del peritoneo. Apenas habia hecho esta ma-
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niiestacion, cuando la paciente sucumbié al hacer un
movimiento en la cama: procuré cerciorarme de su
muerte, y luego procedi & practicar la operacién cesarea
por si el feto conservaba algin resto de vida. Después
que penetré en el peritoneo, vi, asi como otros dos ci-
rujanos que estaban presentes, el feto colocado en su
cavidad, inmediatamente detras de las paredes abdomi-
nales : su posicién era analoga & la que se presumia
haber tenido dentro de la matriz: la cabeza apoyada en
la fosa iliaca-izquierda; el plano dorsal héacla dicho lado;
el abdominal hacia el derecho; las eslremidades en
flexion. Le estraje por los pies, y después la placenta,
que se hallaba desprendida y alojada también en la
cavidad abdominal. Debajo habia grandes coagulos; se
limpiaron con una esponja, yaparecid entonces la matriz
de bastante volumen , en términos, que su fondo subia
por encima del anillo umbilical, y tenia grande espesor.
En la parte que correspondia & la regién supra-piibiana
se vela una rasgadura de unas tres pulgadas en la direc-
cion de la linea media, de bordes franjeados, desiguales,
rasgados en forma de visel, negruzcos, que comprendia
la porcion supra-vaginal del cuello uterino y parte del
cuerpo del mismo dérgano. Introduje los dedos por la
rasgadura, y pude conocer que la pared posterior estaba
integra. Ei notable espesor de la matriz y su volumen
indicaban la inflamacion que habia sucedido a la ras*
gadura , y que tal vez también la habia precedido.

Observaciéon 3.®&—Parto en presentacion de vértice.
—Suspensién de las contracciones uterinas al tercer
dia.—Estado nervioso “rave.—Huerto del feto.—Apli-
cacion dcl forceps para su terminacion.

Una sefiora, de edad de 35 afios, temperamento lin-
fatico-nervioso, primeriza, se hallaba con dolores de
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parto (Jescle el sabado 12 de octubre [or la tarde. Fué
verificandose con mucha lentitud la dilatacion del cuello
basta el lunes por la mafiana, en cuya época se rompid
la bolsa de las aguas. La presentacion era de Véitice,
la posicién desconocida, las contracciones uterinas con
el caracter de dolores espulsivos; y en estas condiciones
siguid todo el dia, descendiendo la cabeza del feto hasta
el tercio Inferior de la escavacion. Fatigada por la noche
de tan repelidos esfuerzos, los dolores se suspendieron,
y se le hizo una corta sangria por el profesor encargado
del parto. Pas6 de este modo la noche, hasta la mafiana
del martes, en que se presentaron sintomas bastante
imponentes: frié seguido de calentura, vomitos, diarrea
bastante serosa, y abatimiento considerable de fuerzas.
Fué llamado otro profesor en consulta, y dispusieron un
bafio general. Su situacion fué agravandose, y me cita-
ron & consulta , que no pudo celebrarse por causas aje-
nas & mi voluntad, hasta las ocho de la noche. Su sem-
blante estaba entonces descompuesto; habian cesado
los vomitos; pero continuaba la diarrea, el pulso fre-
cuejite, muy débil, la lengua seca, las aguas fétidas, y
la cabeza del feto colocada en el tercio inferior de la
escavacion en posicion occipito-anterior. La matriz con-
servaba pocas aguas, y habia gran retencién de orina.
Me convenci de que el feto estaba muerto hacia algin
tiempo, y que la madre se hallaba amenazada de sérios
peligros, cualquiera que fuese la resolucién que se adop-
tase. Era necesario terminar el parto con el forceps;
pero con muy escasa esperanza de poder conjurar los
peligros de tan grave situacion. Hechas las convenientes
prevenciones, apliqué el forceps é hice con facilidad la
estraccion del feto, saliendo poco después, y esponta-
neamente, la placenta. La matriz se contrajo , y se la
coloco en cama, pasando en un estado regular las pri-
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raerds veinlicualro horas. La flebre, sin embargo, con-
tinuaba, habla sudores copiosos, gran sed, I6quios poco
abundantes, retencion de orina y algin estravio de la
inteligencia. El segundo dia por la mafiana se presenté
un frié intenso, se descompuso notablemente la fisono-
mia, volvié la diarrea, aparecieron nuevamente los
vomitos y el trastorno de la inteligencia, y con estos
sintomas sucumbi¢ al tercer dia en consecuencia de una
fiebre puerperal de indole nerviosa. Empez6 ésta antes
de terminarse el parto, como lo indicaron los sintomas
de invasion que ya hemos citado, sin que pudieran dete-
ner su fatal curso los caldos, el cocimiento antiséptico
& cucharadas por la poca tolerancia del estomago, el
agua de Seitz y el alcanfor administrado en pildoras de
dos granos, una cada tres horas.

iPhgervucioti, 4.'~—I*arto de Tcritce en una primeriza.
—InsiiOciencia de las coiitraccioues nteriuas.—Term i-
nacién por medio del féorceps con feliz éxito.

Una sefiora, de edad de 24 afios, primeriza, cuyo
embarazo habia sido fisiologico, lleg6 & su término sin
novedad, y se le presentd el parto el jueves 6 de
diciembre. El periodo de dilatacién fué lento y se pro-
longd hasta el sabado & las once de la mafiana, en cuya
hora se rompi6 la bolsa amni6tica; y hecha la esplora-
cion por el profesor encargado del parto, encontré el
cuello uterino completamente dilatado, y el vértice del
feto entrando en la escavacion, sin poder dar razon de
la posicion. Yo la vi por primera vez en la tarde del
mismo dia, tercero del parto, y el estado general era
bueno: no habla ningin desorden funcional en el apa-
rato circulatorio, ni en el digestivo; la matriz estaba
sensible & la compresion y habia alguna tensién en sus
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paredes; las contracciones eran poco duraderas y acom-
pafiadas de sensacion de tenesmo; el vértice habia des-
cendido al tercio inferior de la escavacion y presentaba
trombiis en la linea media: la posicidon era occipito-
pubiana. Manifesté que era un parto, aunque en buena
presentacién, de curso lento; que las contracciones
uterinas no eran del todo fisioldgicas, tenian ya algo
de espasmadicas, y que si pronto no se modificaban
serian necesarios dos auxilios eficaces: la sangria y el
bafio general templado. Volvi & las doce de la noche y
el parto habia adelantado poco; el vértice del feto
estaba en el estrecho inferior, empezaba 4 haber agita-
cién, frecuencia de pulso, y calambres en la estremidad
inferior derecha. La parturiente tenia repugnancia & la
sangria, y se empez6 por el bafio sin que el parlo
adelantase: dos horas después se practic6 una sangria
del pié de cinco onzas. Hubo fuertes dolores espulsivos
por espacio de una hora, sin resultado; se hicieron
luego débiles y casi cesaron, presentandose fiebre,
grande inquietud, incoherencia de ideas y retencion de
orina. En tal situacién no se podia ya esperar la espon-
tanea terminacion del parto; por lo que decidi que se
repitiera el bafio general de 28V, y de no verificarse la
espulsion del feto, se aplicaria & continuacién el forceps.
También se satisfizo la indicacion que reclamaba la
retencion de orina, practicando el cateterismo. Con el
bafio calm6 la escilacion del sistema nervioso y se
tranquilizé la parturiente, pero el parto se encontraba
en las mismas condiciones; y después de convencerla
de la imposibilidad de parir por sus solos esfuerzos,
hice aplicacion del férceps y estraje la cabeza del feto,
que era sumamente voluminosa y muy adelantada en
osificacion; pocos instantes después tuve que enganchar
el hombro anterior por no alcanzar el posterior, y des-
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prendidos estos, se desliz6 facilmente el tronco. Sali6 el
Celo algo asfixiado, pero & poco empezé & hacer algunos
movimientos de inspiracién después de haberle san-
grado del cordon, y lentamente con los convenientes
auxilios (fricciones & la columna vertebral, percusiones
& las nalgas, sumersion en un bafio estimulante, insu-
flacion pulmonal) empleados sin interrupcion, fué vol-
viendo & la vida hasta establecerse completamente la
respiracion. La placenta sali6 de un modo espontaneo
al cabo de unos once minutos, y la puérpera quedd en
buen estado. La operacion se practic6 & las siete de la
mafiana del domingo, dia cuarto del parto, habiendo
estado la cabeza del feto mas de doce horas en la esca-
vacion. El puerperio fué bastante regular; no hubo mas
accidente notable que retencion de orina que exijio el
cateterismo dos veces al dia. Hacia el octavo sobrevi-
nieron dolores vivos en el cuello de la vejiga, tenesmo
y sedimento mucoso en la orina , sintomas que revela-
ban inflamacién de la mucosa vesical, especialmente
del cuello de dicho drgano ; pero con bafios de asiento,
emulsion comin y después Ir<!mentinada (una dracma
en una libra de emulsiéon con una yema de huevo),
mejord, en términos de cesar los dolores y empezar &
orinar con facilidad.

A los quince dias de puerperio empezd & quejarse
de que se orinaba involimlariamenle , y en parliciilar
cuando estaba de pié; por cuyo motivo se hizo una
detenida esploracion de los érganos génito-urinarios, y
encontré una fistula vésico-vaginal & la distancia de
pulgada y media del meato urinario, de unas cuatro
lineas de estension en su diametro longitudinal y algo
menos trasversalmente; el lahio anterior de la matriz
adherido & la pared anterior de la vagina. Se hicieron
repelidas cauterizaciones con nitrato de piala, inyec-
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eioiies astringentes, aplicamio también esponjas finas
ovoideas 4 la vagina , y después mechas impregnadas
en un ungiento detersivo. Se obtuvo al cabo de un
mes la cicatrizacion ; pues la sondé varias veces y no
pude encontrar ningn punto de la algalia descubierto.
No obstante, la incontinencia sigue, lo que me hace
sospechar que esté sostenida por la relajacion del
esiinter de la vejiga: la dispuse en este concepto tonicos
interiormente y medio grano de estracto alcohdlico de
nuez vomica para tomar por la noche, sin encontrar
alivio; la aconsejé después el jarabe de sulfato de
estricnina y bafios de asiento frios, y en estacion opor-
tuna los de Carratraca seguidos de los de mar.

Obaervacion 92— Parto de cara.—Posicioén mento-
lliaca derecha posterior.—Espasmo tonteo de la matriz.

—Estraccion con el forceps.

Una sefiora, de edad de 25 anos, bien constituida,
primeriza , habia llegado al término de su emba-
razo, cuando se declaré el parto. Empezd éste por la
rotura de la bolsa de las aguas @ media noche, y por la
mafiana aparecieron las contracciones uterinas (dolores
preparantes) con pequefia dilatacion del cuello. El pro-
fesor encargado del parto crey6é en su primer reconoci-
miento que la presentacion era de vértice : los dolores
continuaron, y fué verificAndose lentamente la dilata-
cién hasta la mafiana siguiente & las ocho, hora en que
estimo conveniente dicho profesor administrarle un es-
cripulo de centeno corniculado; y observando que el
parlo no adelantaba, aplicé tres veces el forceps sin
resultado. Una esploracion hecha posteriormente con
otro profesor adjunto, les hizo conocer que la presen-
tacion era de cara. Por la tarde fué Illamado otro en
consulta, y encontrandola con fiebre alia, acordaron
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que se le hiciese una sangria y se le diese un bafio
general. Alas ocho de la noche fui consultado; llevaba
entonces cuarenta y ocho horas de parto: estaba febril,
con algo de delirio; la matriz dura y sensible; habia
contracciones espasmaodicas; las partes genitales muy
hinchadas; al nivel del estrecho inferior se encontraba
la cara del feto, inclinada y en posicion mento-iliaca
derecha posterior, ocupando la escavacion lo restante
de la cabeza. Dispuse otro bafio general, fricciones de
pomada de belladona al abdomen, y enemas con 10
golas de laudano para vencer el espasmo de la matriz.
A las doce de la misma noche seguia el parto en iguales
condiciones: la calentura era intensa, por lo que acon-
sejé una nueva sangria de la mano, y acordamos ser de
absoluta necesidad la estraccion con el forceps. El feto
no daba indicios de vida; sin embargo, se le bautizé de
un modo condicional, y colocada la parturiente en la
posiciéon acostumbrada para el mayor numero de ope-
raciones tocollgicas, apliqué el foérceps de Mr. Dubois:
se colocaron y articularon las ramas sin dificultad , é
hice la estraccion en pocos minutos. Poco después sali6
la placenta espontdneamente, y la matriz quedd con-
traida, quejandose soio la operada de dolor en ambos
costados, que ya habia sentido antes de la operacion,
particularmente en el derecho. Continué con fiebre, y
al siguiente diase manifestaron sintomas evidentes de
raetroperitonilis y dos escaras en la parte interna de los
grandes labios. Se le prescribi6 al segundo dia del
puerperio una aplicacion de 18 sanguijuelas al hipoga.s-
trio y regiones iliacas: al dia tercero, fricciones de
ungiento mercurial con pomada de belladona a! abdo-
men , y cada tres horas una pildora de dos granos de
calomelanos con un cuarto de grano de estrado tebaico.
La peritonllis sigui6é en increm(Mito : se le dispuso otra
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aplicacién de sanguijuelas y redafio al abdomen. Los
vémitos se hicieron repelidos, y se uso el agua de Seltz,
sorbete de flor de naranja, enemas de asafélida; pero
sin resultado, pues sucumbi6 al cuarto ilia con lodos los
sintomas de derrame peritoneaf.

Obaervacion —I*resentacion «l« hombro derecho.
—Posicién cefalo «iliaca derecha.— Espasmo de la
matriz, que Itizo Imposible la version podalica.—Em -

briotomia.

Una sefiora, de edad de 22 afios, lemperamenlo ner-
vioso, primeriza, sintié dolores de parto el 8 de enero
& las dos de la mafiana, y a las cuatro fue llamado
el profesor encargado de su asistencia. Los dolores
eran entonces preparantes, y no habia mas que una
pequefia dilatacién del cuello: la presentacién era des-
conocida. A las seis se rompi6 la bolsa amniolica, y se
conoci6 la presentacion de hombro. Hizo dicho profesor
una tentativa de version sin resultado, habiéndose cer-
ciorado de la situacion de la cabeza, colocada por en-
cima de la fosa iliaca-derecha. Llamé & otro profesor
en consulta; y juntos, y con mas empefio, practicaron
otra tentativa de versidn infructuosamente. En vista de
este resultado, me convocaron & consulta & las doce del
dia, en cuya hora encontré & la parturiente desalentada,
sin reaccion febril ni cefalalgia, y con contracciones
uterinas muy frecuentes que la inducian, contra su vo-
luntad , & hacer esfuerzos. La matriz habia perdido sus
aguas, estaba contraida sobre el feto y sensible. A la
altura del estrecho superior .se hallaba el hombro dere-
cho y parte anterior del pecho: el brazo correspondiente
en semiflexion, la cabeza no se alcanzaba; pero se apre-
ciaba en la fosa iliaca derecha, al través de las paredes
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abdominales. Conoci que el espasmo de la matriz haria
impracticable la version podalica, y dispuse sangria
corla y un bafio geneial de 20° y media hora de dura-
cion , quedando en reunirnos nuevamente a las tres de
la tarde. A esta hora, nada se habia conseguido para
vencer el espasmo ; mas bien parecia aumentado que
disminuido. Sin embargo, decidi intentar la versién en
la posicion acostumbrada ; y si en esta no era posible,
en la cuadrdpeda. Vanos fueron mis esfuerzos: & pesar
de reiterarlos, no logré llegar al fondo de la matriz,
donde debian estar colocadas las estremidades inferiores.
Discutimos después, si convendria esperar algunas horas
para conseguir la relajacién del Gtero, 6 si debia pro-
cederse a la embriotomia para evitar nuevos y mas
graves accidentes. Después de habernos convencido de
que el feto no daba sefial alguna de vida, y teniendo en
cuenta las pocas probabilidades que habia de que la
matriz se relajase , se acordé unanimemente la embrio-
tomia, siguiendo, si fuese posible, el procedimiento de
Celso. Colocada la parturiente en la posicion ordinaria
(decutbito supino con las estremidades inferiores en
flexion), apliqué un lazo ai brazo que se hallaba en la
vagina, para hacer descender el hombro y cuello del
feto, con tracciones ayudadas de los esfuerzos de la par-
turiente. Descendi6 el hombro con lentitud; pero sin que
se alcanzara a enganchar el cuello. En esta situacion,
y considerando al brazo como un obstaculo, le desar-
ticulé con tijeras: inmediatamente descendi6 el opuesto,
hice algunas tracciones de él, sin que el cuello bajase,
y le desarticulé también con el mismo instrumento.
Més desembarazada entonces la mano, pudo avanzar
hasta el cuello, y pasar detras de él un gancho obtuso.
Corté entonces con las tijeras las vértebras cervicales,
dejando las partes blandas de la region posterior del
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cuello, sobre lasque apliqué nuevamente el gancho para
hacer tracciones un ayudante, en tanto que yo separaba
los grandes labios. A los pocos instantes, y auxilia-
dos de los esfuerzos de la parturiente, descendié todo el
pecho, sucesivamente la cabeza, y por dltimo las nalgas
y eslremidades inferiores. La placenta sali6 espontanea-
mente, y la operada quedd en un estado regular, aun-
que cansada de dicha maniobra: su puerperio fué bueno,
sin otro padecimiento mas que una intermitente que
sobrevino al noveno dia, y cedi6 con facilidad al uso
del antilipico. Su restablecimiento fué completo.

ifnHtié'vaciott T.«<—I*rcsciitacton de lioiiibi'o i/.qgiiier-
dw. —I*o>iiciou céralo>iliaca izquierda.—Versiou poda-

lica estando el feto iiiiicrlo.

Una sefiora, que habia ya tenido cuatro partos natu-
rales y un aborto, se hizo embarazada por sesta vez,
y el embarazo fué sumamente penoso. Habiendo Ile-
gado & término, se le presentd el parto el domin-
go i9 de marzo de 1860, empezando por la rotura de
la bolsa de las aguas la noche anterior. A las ocho
de la manana fué llamado el profesor encargado del
parto, y a las once pario un nifio en presentacion de
vértice. Reconocid la matriz y observd que habia otro
feto, pero en presentacion de hombro. Intenté indtil-
mente hacer la version podalica: llamé & otro profesor
y repitieron otra tentativa, sin poder alcanzar los pies.
A las siete de la noche me llamaron para operarla,
ocho horas después del nacimiento del primer feto. La
presentacion era de hombro izquierdo, encajado en la
escavacion con todo el brazo fuera de la vulva, livido y
sin epidermis: el dorso del feto, colocado directamente
hacia abajo, y el plano lateral izquierdo hécia adelante;
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la cabeza muy elevada y situada por encima de la fosa
iliaca izquierda; la matriz contraida sobre el feto; éste
no daba sefial alguna de vida. La parturiente estaba
algo febril y sumamente fatigada por la prolongacion
del parlo, con dolores espulsivos. Decidi efectuar la
versién, y si no podia realizarla, verificar la embrioto-
mia. Colocada la parturiente en la posicion de costum-
bre, introduje la mano izquierda, fui avanzando lenta-
mente por la pared posterior de la pélvis y sucesivamente
por la correspondiente de la matriz; al llegar cerca de
las nalgas, fué tal el estado de contraccion del Utero,
que me inhabilité la mano y tuve que sacarla. Introduje
entonces la derecha con decisién, sin conseguir, por
maés esfuerzos que hice, elevar el hombro: por Gltimo,
con perseverancia y prudencia llegué al fondo uterino y
coji los dos pies, haciéndolos descender hasta la esca-
vacion. El posterior sali¢ hasta la vulva, y le apliqué un
lazo; el otro quedd un poco alto en el tercio superior
de la pélvis sin poder bajarle. Hice entonces tracciones
del posterior, procurando al mismo tiempo elevar el
brazo, y encargando & un ayudante favorecer con su
mano la ascension de la cabeza: de esta manera bajaron
las nalgas y el pié correspondiente & la estremidad ante-
rior, no ofreciendo después ninguna dificultad la salida
del resto del tronco. La placenta fué espulsada‘espon-
taneamente, haciendo alguna traccion suave de uno de
los cordones; era de gran magnitud y de forma oval.
Quedd la matriz contraida y el pulso medianamente
desenvuelto. El feto estaba muerto y era también de
sexo masculino. La puérpera muri6 al octavo dia de una
metroperitonitis , segin me informaron , pues yo no
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volvi & verla.
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iPbgrrvncion *.*—Versién po«inlien en parto de g-e-

melos con bnen éxito.

Una sefiora, de edad de 55 aiios, de lemperamenlo
nervioso, que habia ya tenido seis partos naturales, se
hallaba al iin de su sétimo embarazo, y se le presenta-
ron ios dolores & media noche, rompiéndose & poco
tiempo la bolsa amniotica. El feto, colocado de vér-
tice, y & las cinco de la mafana salid & luz: era del
sexo femenino y naci6 vivo. Quedd el utero dilatado, y
se apercibid el profesor encargado del parto de que
habia otro. Comenzaron de nuevo los dolores, y se formo
una bolsa prolongada, que luego que se rompié dio
paso & un brazo. El encargado de la asistencia del
parto conocié que se trataba de una presentacion de
hombro, y que era indispensable la versién podalica.
Intent6 practicarla, pero no pudo encontrar los pies; y
en los movimientos hechos durante esta tentativa, salié
el otro brazo, hallandose las dos manos fuera de la
vulva. En vista de la inelicacia de sus esfuerzos, resol-
vio llamar al profesor de la casa, y de comdn acuerdo
decidieron convocarme para operarla. Las contracciones
uterinas habfan continuado y también la salida de las
aguas: sin embargo, por consejo de dichos profesores
se hallaba en cama, habiéndola recomendado que no
hiciese esfuerzos. A las nueve de la mafiana del dia {8
de julio de 1860 la vi por primera vez, encontrandola
en decubito supino, con las dos manos del feto fuera de
ios genitales; la matriz bastante reducida de volumen,
aunque blanda; el hombro derecho colocado hacia abajo,
el izquierdo héacia arriba; el piano abdominal hécia
adelante, e! dorsal atras; la cabeza en la fosa iliaca
derecha: de manera, que ia presentacién era de hombro
derecho, posicién céfalo-iliaca derecha. El estado gene-



ral era todavia bueno, no obstante de estar ya algo
febril. La dejé descansar algunos momentos, dandole
alguna cucharada de pocion anliespasmaédica; y colo-
cada en la actitud habitual para las operaciones locolé-
gicas, procedi & hacer la version podalica, después de
echar agua de socorro al feto. Introduje la mano dere-
cha hasta llegar & la axila correspondiente de éste,
procurando elevar el hombro y desviarle hacia la fosa
iliaca derecha: efectuado este movimiento, me diriji
por la fosa iliaca izquierda & buscar los pies : no tardé
en encontrarlos, aunque no pude asirlos simultanea-
mente, sino uno después de otro; la evolucion fue facil,
asi como laestraccion del tronco y eslremidad cefalica.
Era el feto del sexo femenino, y salié con sefiales de
asfixia; se le sangré un poco del cordon, y después con
fricciones, bafio eslimulante é insuflaciones mesuradas
en el aparalo respiratorio, se logr6 establecer comple-
tamente la respiracién. Las placentas se desprendieron
espontaneamente, ayudando su salida con tracciones
alternadas hechas en los dos cordones. No hubo ningun
accidente en el puerperio.

4Phret'i>acion 9.~—I*arto en presentacién de hombro.
—Version podalica, terminando con «I loi'ceps la es-
traceion de la cabeza por existir nii bidroeéralo.

Una sefiora, de edad de 52 afios, bien constituida,
que habia ya tenido un parto natural, se hallaba al
concluir su embarazo, cuando se le presentd el se-
gundo el lunes por la mafiana (14 de ocUibre), em-
pezando por la rotura de la bolsa de las aguas. A
medio dia aparecieron los dolores de parlo , que conli-
luiaron con interrupciones y con el caracter de prepa-
rantes. La dilatacion del cuello fué lenta, y la pre-sen-
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lacion dudosa , hasta el martes & las doce de la noche,
hora en que el profesor encargado de su asistencia
reconocié & la parturiente, y encontré un brazo del feto
en el orificio uterino. Estaba ya éste bastante dilatado,
por lo que decididé practicar la version podalica. No
encontrd dificultades para alcanzar los pies, y asién-
dolos eslrajo el tronco, asi como también las estremi-
dades superiores. Solo faltaba la cabeza para terminar
la estraccion ; pero por mas que repitid sus esfuerzos
no pudo conseguirlo. A las cuatro de la mafana fui
llamado 4 consulta con el mencionado profesor, y otro
que habia encontrado la misma imposibilidad para la
estraccion de la cabeza. El estado general de la partu-
riente era bueno: la matriz estaba contraida sobre la
cabeza del feto, que aln estaba colocada por encima
del estrecho superior, habiéndose alargado el cuello
para permitir la salida de los hombros. Todo el tronco
del feto estaba fuera de las partes genitales, con su
plano dorsal hacia adelante; en la region lumbar habia
iin tumor que ofrecia los caractéres de espina bifida. A
duras penas se alcanzaba el menton y la abertura bucal
en la direccion de la siniisis sacro-iliaca izquierda; hice
varias tentativas para la flexion de la cabeza con dos
dedos introducidos en la boca, enganchando con la otra
mano los hombros y obrando simultdneamente; pero sin
resultado. La dejé descansar y dispuse un bafio tem-
plado, pomada de belladona & la region hipogaslrica y
una cataplasma emoliente con el objeto de facilitar la
relajacion de la matriz, considerando que tal vez el
espasmo de dicho 6rgano fuese el obstaculo para la ter-
minacion del parto. A las siete de la mafiana, después
de haber empleado dichos auxilios, repeti otra tentativa,
resuelto & aplicar el férceps, si no se realizaban mis
esperanzas. En efecto: pronto me convenci de que era
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necesaria la aplicacion de diclio instrumento; pues aun-
gue nada podia esperarse ya del feto, era menester sacar
& la madre de situacion tan aflictiva. Coloqué las ramas
del férceps, y las articulé; pero no debidé quedar bien
asida la cabeza, porque & las pocas tracciones reshald
dicho instrumento y se salio, dejando la cabeza & la
misma altura. Comprendiendo entonces que el tronco
del feto me impedia cojer la cabeza con seguridad, y
teniendo evidencia de que se hallaba muerto, coloqué un
lazo en el cuello, que entregué & un ayudante, é hice ia
seccion por debajo. En seguida apliqué el férceps con
holgura; y eu las tracciones que hacia para su descenso,
cuando ya estaba entrando en el estrecho inferior, em-
pezaron & salir oleadas de liquido seroso en gran canti-
dad, haciéndose féacil desde ese momento la estraccion
de la cabeza. Era ésta de desmesurada magnitud : apa-
recia notablemente dilatada la cavidad craniana, la
masa cerebral deshecha, y gran cantidad de serosidad
ocupando todavia la base del crdneo. La compresion
hecha por el férceps la habia dislacerado, permitiendo
su estraccion. La placenta salié espontdneamente, y el
puerperio fué natural.

4Pbrevva*iion 10.~—Aliorto de tres iiicscs.—C>rau tiic-
Irorrag’ia.—Taponamiento. —Estraccion de la placenta.

Loa sefiora, de edad de 56 afios, que habia tenido
dos partos naturales y tres abortos de dos a tres meses,
se hallaba nuevamente embarazada de tres, cuando sin
causa conocida empezd & sentirse manchada de sangre:
al tercer dia se declararon dolores en el hipogastrio y
region sacra con metrorragia. Fué ésta aumentando
hasta producir sincopes; y repitiéndose con bastante
frecuencia, fui llamado & consulta a las seis de la noche
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del mismo dia. Ofrecia la embarazada el cuadro sinlo-
raatico propio de las grandes pérdidas de sangre: deco-
loracion, pulso apenas perceptible, frialdad de la piel y
lipotimias casi continuas. El profesor que la asistia, no
habia empleado mas auxilios que una sangria revulsiva
de la mano y mistura antiespasmddica & cucharadas.
Inmediatamente decidi practicar el taponamiento mel6-
dico de la vagina, con el que quedd detenida la me-
Irorragia. Se le dieron caldos con unas golas de vino
a fmde establecer la reaccién. A las tres horas se habia
ya desenvuelto ésta, aunque débil: quité el tapon para
esplorarla, y encontré el cuello poco dilatado, tocandose
entre sus labios una porcion de placenta. Volvi a aplicar
el tapon, encargando que le siguiesen dando caldos y
cucharadas de la pociou antiespasmddica. Unas dos horas
después cesaron los dolores, y la embarazada quedd en
calma, sin volvera manifestarse la hemorragia. A la
Diafiana siguiente saqué el tapdn , y encontrando algo
maés dilatado el cuello, desprendi con dos dedos la mayor
parle de la placenta. En los dias subsiguientes se pre-
sentd una fiebre vespertina de forma intermitente, que
fué combatida con moderadas dosis de sulfato de quini-
na, logrando después de unos ocho (lias entrar en con-
valecencia.

4"bserv€$clon 11.~— \boi*tu de tres meses.—Mletrorra-
g-ia coiisiilerablo.— Des|>reiMlimlcn(o y estraccioii de la
|»iaccii(a.

Recae esta observacién en una sefiora, que después
de un parto natural ha tenido cuatro abortos consecuti-
vos, todos & los tres meses de gestacion. En el pendl-
timo fui llamado & consulta, cuando ya habla sufrido
grandes pérdidas de sangre, y fué necesario eslraer la
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placenta. Desde aquel momento la metrorragia se de-
tuvo; pero le sobrevino una fiebre de forma accesional,
que tuve que combatir con el sulfato de quinina, y des-
pués con preparados ferruginosos. Actualmente se ha-
llaba embarazada de tres meses, cuando se le presen-
taron de un modo inesperado manchas de sangre: paso
asi un dia, y al siguiente le aparecieron dolores, que
logré calmar con enemas laudanizadas; pero al tercero
repitieron con mas intensidad, acompafiados de hemor-
ragia considerable , lipotimias y casi completa pérdida
del pulso. La reconoci, y el cuello de la matriz estaba
medianamente dilatado y la vagina llena de coagulos.
Apliqué tapén impregnado en oxicrato, y la administré
una disolucion de estracto de ratania & cucharadas. Pero
observando después de unas dos horas que la situacion
se agravaba, introduje los dedos indice y medio dentro
(iel atero, y estraje la mayor parte de la placenta. Que-
daba un fragmento en el fondo, y le deshice con las
yemas de dichos dedos. Desde entonces cesd la hemor-
ragia: hubo reaccion febril, que se desenvolvié con
lentitud, y & los tres dias quedo en buen estado, decla-
rdndose la convalecencia.

4Pb8ervacioti 19.~—Hcuiorragpin por iuércia couse-
ciitiva al parlo.—nctcnclon tlcl lliijo & favor ilc la
escilacioti producida por la mano dentro dcl Gtero.

Una sefiora habia tenido varios partos felices: se le
declaré el Gltimo & las diez de la mafiana, y & las doce
habia terminado: la espulsion de la placenta se verifico
espontdneamente, y se la coloc6 en cama sin accidente
alguno. A la hora de haberse marchado el profesor en-
cargado del parlo, fué llamado por haberse presentado
un gran flujo de sangre. Emple6 dicho profesor la mi.s-
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tura astringente de Silvio y fomentos de oxicralo al
vientre bajo; pero la liemorragia continuaba, y fui lla-
mado & consulta. A las cuatro de la tarde vi & la parida,
y la encontré con los sintomas que revelan las grandes
metrorragias: palidez, lipotimias y pulso concentrado;
la matriz estaba dilatada y blanda , Negaba su fondo
cerca del ombligo. Me convenci de que era una me-
trorragia por inércia, debida 4 la rapida deplecion de la
matriz, y en su consecuencia me decidi a emplear el
recurso de mas confianza. Introduje la mano en la cavi-
dad uterina, que encontré llena de coagulos; y después
de haberlos desprendido, froté nuevamente la superficie
interna del Gtero: éste se contrajo rapidamente, y la
hemorragia qued6 cohibida, sin que hubiese ningun
accidente ulterior. El puerperio sigui6 su curso regular.

Obaet'vucion —Estraccion de la placenta en una
primeriza & las cuatro horas «ld parto.—IVing-iina con-
secuencia arrave.

Una sefiora, primeriza, habia tenido un parlo de
vértice, natural en todos sus periodos; pero poco después
de haberse verificado la espulsion del feto, se presentd
metrorrdgia, y se la colocd en la cama, bastando la
posicién para suspenderla. Siguio sin novedad, sintien-
do Unicamente de tiempo en tiempo algun ligero dolor,
que indicaba la contracciéon de la matriz, pero sin de-
terminar la salida de la placenta; por lo que fui llamado
& consulta a las nueve, cuatro horas después de haber
parido. Decidi hacer la estraccion de la placenta, y la
encontré envaginada en su mayor parte, retenida por la
contraccién del cuello. Suaves tracciones hechas sobre la
parte colocada en la vagina bastaron para su completo
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desprendimiento , saliendo & coritinnacion una buena
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cantidad de sangre coagulada. La raalriz se contrajo, y
quedd la puérpera tranquila y en un completo estado
de calma.

ObsetMacton 14.~—Rctcuclon de la placenta por
adherencias parciales. —Metrorrag-la. — Estraccioii.

Una sefiora , de edad de 30 afios, habia tenido en el
segundo mes de su embarazo una metrorragia, que pudo
cohibirse con oportunos auxilios, y la gestacion lleg6 &
su término. El parto fué natural y en presentacion de
vértice; sin embargo, la placenta quedé detenida dentro
del utero, verificandose de cuando en cuando metrorré-
gias de consideracién. El profesor que la asislia, hizo
varias tentativas para estraerla; pero sin resultado. A
las diez horas se me convocd a consulta , y encontré a
la puérpera con sefiales de profunda anemia : conti-
nuaba la metrorragia, y la placenta estaba dentro de la
matriz contraida espasmoédicamenle. Crei que no se
podia diferir la estraccion, y la practiqué, encontrando
gran resistencia para llegar al fondo uterino, é intimas
adherencias que hicieron algo prolijo su desprendi-
miento. A las veinticuatro horas se manifestaron sin-
tomas de metroperilonitis grave, de la que sucumbio,
segun me inform6 el profesor que estuvo encargado de
su asistencia.

Observacion IS —Permanencia de la placenta
dentro del Gtero, por espasmo.—Estraccion & las once
horas.

Una sefiora, de edad de 54 afios, que habia tenido
varios partos, esperimenlé en el pendltimo dificultades
para la espiiision de la placenta, y en el siguiente la
necesidad de su estraccion, que efeclué un profesora
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las nueve horas. Tuvo olro parto natural, y tan feliz
como ios anteriores; pero no espulso la placenta, sin que
se presentase raetrorragia. Le aconsejé el reposo, bebi-
das diaforéticas y una cataplasma emoliente & la region
hipogaslrica, en razoén & que la matriz estaba dura y
conlraida. A las once fioras, observando que, aungue
la matriz se habla retajado, la placenta no sedespren-
dia, hice su estraccion con la mano y sin tener que
vencer ninguna resistencia. El puerperio fué bueno y
sigui6 su curso natural.

Obaervacion l«.'*—Permanencia «le la placenta den-

tro del Gtero, por a«lhercncias.—Estraccion.

Una sefiora, de edad de 30 afios, habia ya tenido
cuatro partos naturales; pero en el segundo fué necesa-
ria la estraccion de la placenta por una causa analoga
& la que intervino en el Gltimo parto. Se le presento
éste a media noche, colocado el feto de vértice, y siguié
su curso natural ; pero asistida por una comadre, no
fué auxiliada convenientemente, y el feto se detuvo al
atravesar los hombros ei estrecho inferior, por lo que
sucumbid asfixiado. Fué llamado un profesor en este
trance , y facilito el desprendimiento de los hombros y
la salida de lo restante del tronco. La matriz se contrajo,
y la placenta no se desprendid, quedando intranquila
la recien parida, & pesar de no haber hemorragia. Sigui6
asi, desde las siete de la mafiana hasta las cuatro de la
larde, en que fui llamado & consulta. Tenia fiebre, sed,
habia agitacion mora!; la matriz alta, formando un
tumor bastante voluminoso por debajo del ombligo. Sin
dilacién procedi & estraer la placenta.; no habia cordnn
nmbilicai, por haberse desprendido en dos tentativas
gue habia hecho el pi-olesor ya citado. Encontré la pia-
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fondo uterino, y me fué preciso irla desprendiendo con
las yemas de los dedos, dislacerando el tejido placen-
tario, y haciendo movimientos de torsién sobie su masa;
y solo asi pude conseguir su estraocion. liubo al si-
guiente dia una reaccion violenta, que se domind con
una sangria y 24 sanguijuelas al abdomen y parte su-
perior interna de los muslos, y al quinto dia entré en
convalecencia.

Observacion — Rcteuciou uc la piaccuta en un
parto de siete iiiese.s»—Estracciou & las treinta lioras,
después ele perdidas de sang”re de consideracion.

Una sefiora, que habia ya tenido algunos partos feli-
ces, asi como los puerperios, sufrid & los siete meses de
embarazo una contusion en el lado derecho del vientre,
y & los ocho dias se le presentd el parto & las siete de
la mafiana, terminando & las doce; sin que ocurriese
ningln accidente més que el sucumbir el feto & los pocos
minutos de haber nacido, habiéndose observado en una
mano un estenso equimosis, segin me informaron los
profesores que presenciaron el parlo. La placenta no
sali6 y hubo indicios de heniorragia, manifestandose al
poco tiempo lipotimias repetidas. Intentd estraer la pla-
centa el profesor encargado del parto, pero sin lograrlo:
se le administré un escripulo de centeno corniculado en
cuatro doésis, y también sin éxito alguno. Por la noche
fui llamado & consulta, y la matriz estaba fuertemente
contraida bajo la influencia del centeno corniculado; la
puérpera anémica, con frecuentes lipotimias y pulso
casi imperceptible. Se procurd por mi consejo reanimar-
la con caldos (recuentes y algunas golas de vino, y

criandose obtuvo reaccion, se le dié un baim general,
12
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gue se repitid & la madrugada , con cuyo auxilio se
relajé la matriz; y & las ocho de la mafiana, encontran-
dola en tan buenas condiciones, hice laestraccion de la
placenta con facilidad, que salié envuelta en gran can-
tidad de coagulos ya descompuestos y con gran fetidez.
Esta puérpera, segun me informo el profesor encargado
de su asistencia, sucumbio al dia quinto de una inter-
mitente perniciosa; sin que yo pueda responder de la
exactitud del diagnéstico, porque no vi después de la
Operacion & dicha enferma.

REFLEXIONES.

Vamos & comentar brevemente los hechos
clinicos incluidos en el presente afio, entre los
que hay algunos de notable interés.

El primero es un parto de veértice en posicion
occipito-anterior izquierda, referente & una pri-
meriza, que no pudo concluir espontaneamente,
en razén & que habia obstaculo mecéanico, depen-
diente de desproporciéon de dimensiones entre la
escavacion de la pelvis y la cabeza del feto, y
exijio la aplicacion del forceps para su termi-
nacion. Notable es, por cierto, que siendo la
causa que impedia el parto de indole mecanica,
formasen decidido empefio los profesores encar-
gados de la asistencia en favorecerle con la
medicacion homeopatica. ;Vana ilusion! Al fin
tuvieron que convencerse de que no era esta
cuestion de gloébulos, y que la practica de la
obstetricia no se presta & ninguna especie de
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misticismo. Por desgracia fué tarde para la vida
del feto, aunque oportunamente para salvar la
de la madre, cuando se procedié a la operacion.
No observé el curso del puerperio, por haber
quedado nuevamente la puérpera bajo la direc-
cién de profesores homeopatas; por lo tanto,
nada puedo decir sino lo que me refirieron, y
que dejo ya consignado en la historia clinica
de este hecho.

En el segundo se describe el accidente mas
grave y comprometido que puede ocurrir en el
curso del parto: la rotura de las paredes uterinas
y la salida del feto & la cavidad del peritoneo.
No figura en esta historia ningun antecedente
gue pueda esplicar tan triste suceso : ni contu-
siones durante la gestacion sufridas en las pare-
des del Utero, ni padecimientos inflamatorios
que hubieran podido reblandecer su tejido; uni-
camente se hace mencion del uso del centeno
corniculado, al segundo dia del parto, después
de haber practicado una sangria. Es el centeno
corniculado, como todos los medicamentos acti-
vos y heroicos, dificil de manejar, y espuesto,
cuando se emplea por profesores inespertos, a
ocasionar dafios y trastornos de consideracion.
Su accion escitante electiva sobre el tejido ute-
rino estd bien comprobada por la observacion,
y en este concepto se ha hecho de él una apli-
cacion abusiva, y las mas veces dafiosa para
favorecer el parlo. Las contracciones que pro-
duce no son analogas a las fisiologicas, sino que
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tienen algo de tetanicas; pues la dureza que
ofrece el tejido uterino, indica que su fibra esta
contraida de un modo permanente, siendo estos
efectos trascendentales para la vida del feto, pol-
la dificultad que inducen en la circulacion Utero-
placentaria. Esta accién escitante, que coloca &
la matriz en condiciones que tanto se apartan del
estado fisiologico, debia inducir a los tocélogos
a economizar el uso del centeno corniculado,
empleandole Unicamente en los casos de verda-
dera inércia atonica, y cuando no existiese nin-
gun obstaculo mecénico que pudiera retardar 0
impedir la espulsion del feto. En el presente
hecho se usé al segundo dia del parto, cuando
apenas podia estar iniciado el periodo espulsivo;
y nada se dice por el profesor encargado de su
asistencia, sino quese activaronlas contracciones
de la matriz, sin que el parto adelantase. A la
mafiana siguiente se suspendieron los dolores,
aparecié metrorragia y los demas sintomas que
indicaban la rotura de las paredes uterinas. No
hay , pues, causa alguna en la investigacion de
este hecho a que poder atribuir tan sério acci-
dente , mas que la intempestiva accién del cen-
teno corniculado, que exaltd la fuerza contractil
de la matriz mas de lo que era permitido espe-
rar (en atencion a la cantidad que llegé a admi-
nistrarse , que segun se me informo no escedio
de un escripulo); cuando todavia no estaba el
parto en ocasion de poder terminarse por la re-
sistencia que aun pudiera ofrecer el cuello, aun
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dado caso que no hubiese alguna irregularidad
en la presentacion. Colocada la matriz en un
estado de tension escesiva, pudo ser suficiente
cualquier movimiento brusco hecho por la par-
turiente para que, comprimida por el mismo
feto, cediese en la direccion que hemos indicado;
fraguandose aquella horrible perforacion que
dio paso & todo el feto y sus dependencias & la
cavidad del peritoneo. En la inspeccion que hice
del cadaver, llam6 mi atencion la regular colo-
cacion del feto dentro de la cavidad del perito-
neo, como si estuviera dentro del Gtero: la cabeza
en la fosa iliaca izquierda; los pies arriba; el
plano dorsal hacia la izquierda y adelante, y el
abdominal héacia atras y a la derecha, disposi-
cion anéloga a la que ofrecia antes de ocurrir la
rotura y que no tiene facil esplicacion. Notable
es también que, con lesiones de tanta monta,
con metrorragia y el colapso del sistema ner-
vioso que sucede siempre a las rasgaduras del
utero, se sostuviera la vida cerca de veinticuatro
horas, sobreviniendo la muerte poco después de
mi llegada en la mafana del lunes. De todos
modos, este hecho dejé una honda impresién en
mi animo; y tuve el sentimiento de no haber
sido convocado con mas oportunidad para haber
observado fielmente el curso de dicho accidente,
y haber prestado los escasisimos auxilios con
que la ciencia cuenta para situaciones analogas.
La gastrotomia , si hay esperanzas de salvar la
vida del feto y no puede estraerse por las vias
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fiaturales; la absoluta quietud; los hemostéaticos,
y especialmente el frio para detener la hemor-
rag"ia; el opio para calmar los dolores y los vo-
mitos, y oponerse al desenvolvimiento de una
inflamacion agudisima del peritoneo, son los re-
ducidos medios y de poca importancia en la
generalidad de los casos, que pueden emplearse
en relacion con las mas urjentes é imperiosas
indicaciones. No olvidemos este hecho, por-
gue es un nuevo ejemplo de los fatales resulta-
dos que produce la inoportuna administracion
del centeno cornieulado, que tantos y tan gra-
ves males ha producido en la préctica de la
Tocologia.

La tercera observacion se refiere & un parto
de veértice en una primeriza, que exijio la apli-
cacion del forceps. Lo primero que llama la
atencién en este hecho, es lainercia en que cae
la matriz en muchas primerizas, cuando el parto
se prolonga mas que lo natural, y sobre todo,
en el caso de anticiparse los esfuerzos para la
espulsion del feto. La matriz agota sus fuerzas
en este trabajo, como las consume un musculo
en un largo y penoso ejercicio; siendo dificil en
tales circunstancias restablecer la fuerza con-
tractil de dicho 6rgano, si no se consigue con el
reposo. La demasiada duracion del parto, des-
pués de haber perdido el Gtero el fluido amnié-
tico, trae en pos de si como consecuencia inevi-
table, la muerte del feto por la dificultad de la
circulacion atero-placentaria. El sistema nervio-
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SO, que ha sufrido tan duros embates, debidos a
la repeticion del dolor, se desordena y se des-
envuelve ya la eclampsia, ya una fiebre puer-
peral ; como sucedio en el presente caso, que
representa la lucha impotente del organismo
para restablecer la accion fisioldgica, y cuyo
resultado fué tan répidamente funesto. Empero
al cuarto dia del parto, y aunque se estrajo el
feto con el forceps para apartar la causa que tan
grave desdrden habia producido en los sistemas
organicos, que son las fuentes de la vida , los
efectos se sostuvieron por desgracia, y ocasio-
naron en breve tiempo la muerte.

El cuarto hecho corresponde & un parto de
vértice en una primeriza, en cuyo curso se pre-
sent6 espasmo de la matriz, que impidio su ter-
minacion espontanea, habiendo sido necesario
aplicar el forceps para la estraccion del feto. La
Operacion fué hecha oportunamente, pues aun-
que sali6 algo asfixiado, la sangria del cordon y
los demas auxilios que en tales casos se em-
plean , facilitaron el establecimiento de la respi-
racion; pero & pesar de ser tan lisonjero el
éxito, quedd en el puerperio retencion de orina,
gue ya se habia manifestado antes del parto,
producida por compresion. Se sondo & la enfer-
ma por ocho dias , declarandose sintomas de in-
flamacion del cuello de la vejiga , que hadan
penoso el cateterismo ; y al cabo de ese tiempo
empezd & orinar espontaneamente, subordinando
& la voluntad , segin me decia, el ejercicio de
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dicha funcion: sin embargo, a los quince dias de
puerperio sobrevino incontinencia, y entonces
pude hacerme cargo de que habia una fistula
véxico-vaginal, de la formay condiciones que
quedan espresadas en la historia de este singular
hecho. No pudiendo tolerar la enferma la apli-
cacion permanente de una algalia de goma por
laescesiva sensibilidad del cuello de la vejiga,
hubo que hacer cauterizaciones con nitrato de
plata, y alguna con tintura de cantaridas apli-
cada con un pincel; y aunque estos auxilios die-
ron lugar en algunos casos & intensas exacerba-
ciones de la inflamacion de las vias urinarias,
logré que llegara & obliterarse, hasta el punto de
no encontrar en repetidas esploraciones ninguin
punto desnudo de la algalia que usaba como
medio de esploracion. Pero jcual fué mi sorpre-
sa, cuando despues de haber conseguido tan
fausto resultado, vi que se sostenia la inconti-
nencia , que crei debida esclusivamente & la so-
lucion de continuidad! Me convenci entonces de
que la vejiga, en su padecimiento, habia perdido
su resorte en la region correspondiente al cuello,
y que ésta debia ser la causa de la salida invo-
luntaria de la orina. En estas circunstancias,
crei que nada habia mas indicado que reanimar
la accion del plano contractil de la vejiga con
los preparados de nuez vémica y la accion tonica
de aguas sulfurosas frias, como las de Carratra-
ca, cuyo resultado todavia ignoro.

La quinta observacion trata de un parto de
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cara, en posicion mento-liaca derecha posterior
en una primeriza, en cuyo curso y durante el
periodo espulsivo, se le administrd centeno cor-
niculado para activar el parto; y viendo que no
se realizaba, se hicieron tres tentativas inutiles
de forceps por el profesor encargado de su asis-
tencia. Hubo & no dudarlo en este hecho, para
desgracia de la parturiente, inexactitud en la
calificacion de la presentacion ; pues se creyo
que era de vértice, cuando todavia hubiera sido
posible doblar la cabeza del feto, colocandola en
actitud mas favorable. Hubo ademas precipita-
cion en obrar, interviniendo para la terminacion
del parto antes de esperar lo que la prudencia
aconseja, puesto que aun no llevaba diez y ocho
horas, y se habian empleado auxilios de gran
poder para concluirle. Por ultimo, se equivo-
caron lastimosamente las indicaciones: se uso
centeno corniculado cuando habia espasmo ute-
rino,y se empleo el forceps sin vencer antes
este obstaculo dinamico. Asi las consecuencias
fueron tan tristes, por haberse desconocido en un
principio la presentacion, y haber confundido
tan desgraciadamente las indicaciones. La infla-
macion de la matriz y del peritoneo se desen-
volvié con rapidez, y arrebato la vida de la
puérpera en breves dias.

En la sesta se halla consignado el hecho de un
parto de hombro derecho, posicion céfalo-iliaca
derecha, en una primeriza joven, que exijié
la embriotomia , por haber hecho impracticable



186

la version podalica un fuerte espasmo tonico del
utero. Puede facilmente inferirse que la opera-
cion indicada era la version podalica ; pues la
cefalica no debia intentarse, cuando ya habian
salido las aguas del amnios y el feto no tenia
movilidad. Pero se presentd un accidente que
ocurre con frecuencia en las primerizas : espas-
mo de la matriz, y se graduo por las tentativas
que infructuosamente se hicieron para estraer el
feto. No siendo el espasmo vencible, y hallan-
dose el feto muerto, no quedaba otro recurso
que la embriotomia, que se practicé con feliz
éxito siguiendo el proceder de Celso, ligeramen-
te modificado. El buen resultado que tuvo ope-
racion tan delicada, acredita lo que tantas veces
he tenido ocasién de observar; es decir, que las
consecuencias de las operaciones tocologicas
estan en razén de la disposicion especial en que
el dtero se encuentra, y de la oportunidad con
que se hacen. Asi se esplica como sencillas y
faciles operaciones van sucedidas & veces de los
mas graves accidentes en el puerperio ; y al
contrario , operaciones dificiles, duraderas y
comprometidas, nos sorprenden por la falta de
todo padecimiento ulterior, ora uterino, ora pe-
ritoneal. jTan cierto es que las disposiciones
individuales en Tocologia como en las demas
ramas de la practica de la Medicina son circuns-
tancias muy atendibles, y que el médico no debe
olvidar nunca para juzgar del éxito de un plan
terapéutico 0 de una operacion !
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El sétimo hecho se refiere & una version po-
dalica efectuada en un parto de hombro izquier-
do, posicion cefalo-iliaca izquierda, que fué alg’O
dificil por el encajamiento del hombro en la es-
cavacion y el espasmo tonico en que se hallaba
el utero, debido & las tentativas que se habian
efectuado para estraer el feto. Esta operacion la
practiqué & las ocho horas de haber nacido otro
espontaneamente y en presentacion de vértice.
En un parto de gemelos, y cuando el segundo
feto ofrece, como en el actual caso, una pre-
sentacion trasversal, no debe perderse un ins-
tante para la versién podalica ; pues fatigado el
utero de los esfuerzos del primer parto, quedan
relajadas sus paredes y en buenas condiciones
para verificarse dicha operacién. Pero al inten-
tarla debe llevar el profesor el convencimiento
de que puede realizarla ; porque de otro modo,
la escitacion producida por la mano y las trac-
ciones hechas por un profesor inesperto, produ-
cen dafios incalculables; dando lugar al espasmo
tonico, y encajando el feto en la escavacion,
contra todas las reglas del arte y lo que exije
el buen sentido. Y preciso es advertir, que la
audacia en estos casos, cuando no se conocen
las indicaciones y los procedimientos operatorios
que reclaman, no hace mas que redundar en
desdoro del arte, y en descrédito del profesor
que tan imprudentemente se arroja & intentar
una operacion que no le es facil llevar & cabo.
Conviene, pues, que en tales situaciones se
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recurra & la pericia y conocimientos de profeso-
res que redinan & su ciencia una buena practica
en Tocologia; y que si el encargado del parto
carece de estas condiciones, se abstenga de in-
tervenir, convocando sin dilacion a los que la
opinion designe como mas héabiles 6 amaestra-
dos en este género de operaciones. De esta ma-
nera quedaria menos humillado en el concepto
de los interesados, no habiendo intentado una
Operacion estérilmente; y dejaria, por otra parte,
al practico llamado para ejecutarla, mas libre el
terreno en que ha de obrar, y méas exento de
complicaciones, debidas la mayor parte de veces
a ensayos intempestivos ¢ mal dirijidos. Asi
también se evitarian muchas desgracias que
ocurren en la parte operatoria de la Tocologia
0 en sus consecuencias, y que frecuentemente
tenemos que deplorar por no conocer cada uno
sus fuerzas, los recursos de que es capaz, y la
importancia de los servicios que puede prestar
en el desempefio de su dificil encargo.

La octava observacion es de un parto de ge-
melos, ambos del sexo femenino, en el que el
primero nacié de vértice & las cinco de la ma-
fiana , y el segundo ofrecid una presentacion tle
hombro derecho, posicion céfalo-iliaca derecha,
que exijid la version podalica. A pesar de haber
trascurrido cuatro horas desde que se efectud
la espulsion del primero, y de la tentativa que
habia hecho el profesor encargado del parto sin
resultado alguno, la version no ofrecid sérias
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dificultades, y se logrd que saliera también vivo
el segundo feto. El hallarse las dos manos fuera
de la vulva no fué obstaculo para efectuar la
version; pues al elevar el hombro derecho, des-
viandole sobre la fosa iliaca del mismo lado, se
redujo y colocd dentro del utero el brazo cor-
respondiente. Sirva este hecho para demostrar-
nos la eficacia de los auxilios que se prestan a
iostetos que nacen asfixiados, cuando se emplean
con constancia y decidido empefio.

La novena observacion comprende un hecho
bastante curioso de un parto en presentacion de
hombro, que hizo necesaria la version podalica.
El profesor encargado de laasistencia de la par-
turiente estrajo el tronco del feto; pero al llegar
a la cabeza encontro dificultades invencibles,
por lo que me llamo6 para hacer su estraccion.
El obstaculo que la impedia, era un gran hidro-
cefalo que ocasionaba la falta de proporciones
entre la pélvis y dicha region del feto. Si la
presentacion hubiera sido de vértice, facilmente
se hubiera conocido la naturaleza del obstéculo,
y una simple puncion hecha con un trocar hu-
biera resuelto la cuestion ; pero como la cabeza
estaba colocada por su base, llenando el estre-
cho superior, no pude apreciar el hidrocéfalo;
creyendo mas bien que el espasmo uterino inter-
viniese como principal causa en la imposibilidad
de terminar el parto. Afortunadamente, la se-
gunda aplicacion del forceps, dislacerando las
paredes do la cavidad craniana, di6 salida & la
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serosidad que contenia, reduciendo sus dimen-
siones y facilitando la salida de la cabeza. Es
notable en este feto la coincidencia del hidrocé-
falo con la espina bifida, que ofrecia en la region
lumbar: padecimientos de la misma naturaleza,
aunque ocupaban distinta localidad.

Las observaciones diez y once se refieren a
abortos verificados & los tres meses de gesta-
cion, con gran metrorrdgia que reclamo la apli-
cacion del tapén vaginal, y por ultimo la estrac-
cion de la placenta. Notable es que la mayor
parte de los abortos se verifiquen & los dos 6
tres meses de embarazo; pero lo es mas que la
matriz adquiera habito para efectuar la espul-
sion del embridén en época determinada, repi-
tiéndose este hecho en muchos embarazos suce-
sivos. La frecuencia de los abortos a los tres
meses de prefiez no tiene esplicacion satisfacto-
ria, y debe estar unida & actos todavia inisteiio-
sos del desenvolvimiento del embrion. La ley
del habito no debe producir estrafieza, porque
es un hecho general de observacion constituido
en ley fisiologica, pues que & ella se hallan so-
metidos todos los drganos: no debe pasar des-
apercibida la util aplicacién que tiene el tapona-
miento en las metrorragias que acompafian & los
abortos, cuando el 6pio y el fri6 no han sido
suficientes para dominarlas, y sobre todo cuando
se tiene seguridad de que el aborto es inevi-
table. Con el taponamiento , la hemorragia se
detiene y se conjuran los sérios peligros que
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ofrecen las grandes pérdidas de sangre. Por iin,
téngase muy presente , que en estos casos, aun
después de hallarse desprendida la placenta total
0 parcialmente, es un cuerpo ya estrafio que por
su presencia estimula y congestiona la matriz
sosteniendo el flujo sanguineo ; siendo indispen-
sable ir & buscarla y engancharla con dos dedos
para estraeiia, y cuando esto no es asequible,
desmenuzarla.

La Observacion décimasegunda se refiere a
una hemorragia consecutiva al parto, después
de la espontanea espulsion de la placenta; su
causa era la inércia del tejido uterino, depen-
diente de la rapidez con que se verificd el parto;
y se cohibi6 con la escitacion producida por la
mano introducida en el Gtero, después de haber
dado salida & los coagulos que ocupaban su
cavidad. Este medio mecénico, que he em-
pleado diferentes veces para cohibir grandes
metrorragias en analogas circunstancias, es de
seguro resultado, y puedo decir que nunca ha
faltado & mis deseos. De accion mas pronta que
el centeno corniculado 0 la ergotina, y mas per-
manente que el hielo, me ha parecido siempre
preferible & estos auxilios poderosos , principal-
mente cuando he tenido certeza de la indicacion
gue me proponia satisfacer, y docilidad en la
puérpera para prestarse a la ejecucion de tan
sencilla maniobra.

Las observaciones siguientes, desde la déci-
matercera hasta la décimasétima, comprenden
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hechos de retencion de la placenta dentro del
utero, después de haber terminado la espulsion
del feto, y por las diversas causas que intervie-
nen generalmente en la manifestacion de dicho
accidente. En la décimatercera, la placenta se
hallaba desprendida, y si no se habia verificado
su espulsion, era porque parte de ella no habia
vencido la resistencia del cuello; de manera que
su estraccion fué facil. La décimacuarta ofrece
la fatal combinacion de dos causas que suelen
asociarse paraimpedir la salida de la placenta, y
poner en grave compromiso la vida de algunas
puérperas: adherencias intimas y espasmo. No
obstante, & pesar de haber sido llamado diez
horas después del parto , hice la estraccion con
las dificultades que se encuentran en tales situa-
ciones. En la décimaquinta hubo solo espasmo
del Utero, que procuré modificar con el reposo,
bebidas diaforéticas y una cataplasmaa la region
hipogastrica; y como no habia hemorragia que
reclamase la pronta estraccion, la diferi hasta
que encontré la matriz relajada, que fué a las
once horas después de la terminacion del parto.
En la décimasesta existian fuertes adherencias,
que tuve que desprender nueve horas después
de la espulsion del feto. En la décimasétima
habia contraccion espasmddica del Utero, pro-
ducida artificialmente por el centeno corniculado,
y grande metrorragia, debida sin duda & des-
prendimiento parcial de la placenta: hice la es-
traccion a las treinta horas, después de haber
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reanimado las debilitadas fuerzas de la puérpera,
y de modificar el estado del Gtero con el reposo
y un bafio general. El éxito fue feliz en el primer
caso, sin que se presentara ningun accidente en
el puerperio; y no menos lisonjero en el déci-
moquinto. En el décimocuarto se desenvolvio,
segun fui informado por el profesor que siguio
encargado de la asistencia, una metroperitonitis
que arrebato la vida de la puérpera. En el déci-
mosesto se iniciaron los sintomas de tan terri-
ble padecimiento; pero pudo conjurarse con una
sangria y una aplicaciéon de sanguijuelas al ab-
domen y parte superior € interna de los muslos.
En el décimosétinio el éxito fué infausto ; pero
segun las escasas noticias que recibi del profesor
de cabecera, sucumbid la puérpera de una inter-
mitente perniciosa. Vemos, pues, que entre
estos cinco casos que exijieron la estraccion de
la placenta, hay dos que terminaron desgracia-
damente por la muerte; pero adviéertase que en
ellos se perdié la oportunidad de obrar, que
siempre existe en las primeras horas que suceden
al parto; que se hicieron repetidas tentativas de
estraccion antes de convocarme, y que en una
se administro el centeno corniculado, que me
impidio operar hasta que pasaron sus efectos y
la matriz quedo relajada. Es necesario persua-
dirse de que la estraccion manual de la placen-
ta, hecha con la necesaria destreza, no puede
ofender ni lastimar el tejido uterino; sobre todo
si el profesor que la ejecuta sabe detenerse
13
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invencibles; ora producidos por contraccion es-
pasmadica, ora por adherencias intimas y resis-
tentes. El mayor numero de los accidentes
graves que sobrevienen en el puerperio después
de tales operaciones, no son debidos & estas,
sino & predisposiciones especiales del aparato
uterino, latentes durante la gestacion y el parto,
que encuentran condiciones para su manifesta-
cion, luego que se ha verificado la espuision
del fetoy sus dependencias; 6 & la morosidad
con que se prestan los auxilios que reclama la
permanencia de la placenta dentro del utero.
Hago esta aclaracion con lealtad , para atenuar
en el animo de mis comprofesores la mala impre-
sién que pudiera producirles el resultado de la
estadistica en este afio, por lo que respecta a
tan terrible accidente. Ellos juzgaran en su
buen criterio mi proceder, y daran el merecido
valor & las diferentes circunstancias que quedan
indicadas.



Afi0 1861.

Ohyef'vneion f P arto de vértice en aua primeriza
con estrechez de la pélvia y anasarca.—Inercia de la
matriz durante el periodo espulsivo. — Estracciou con
el féorceps de una nina muerta do todo tiempo.

Una sefiora, de edad de 50 anos, temperamenlo lin-
fatico , constitucion débil, de baja estatura y de pélvis
pequefia, habia padecido hace dos afios un descenso de
la matriz de segundo grado, con leucorrea, del que
quedo curada & favor de un pesario y bafios de mar.
Se hizo después embarazada, y en los dos Ultimos meses
de la gestacion se infiltr6, llegando & tener en los pos-
treros dias una anasarca. Cumplidos los nueve meses
se le presentd el parlo el dia 12 de enero & las cuatro
de la mafiana: pas6 todo él con dolores preparantes,
haciéndose muy lentamente la dilatacion del cuello;
continu6é en el mismo estado por la noche, hasta la
mafiana del domingo, en que la dilatacion era ya com-
pleta, y se rompidé la bolsa de las aguas & las siete. La
presentacion era de vértice, posicion occipito-anterior
izquierda. Los dolores espulsivos fueron débiles, y hubo
necesidad de reanimar la fuerza contractil de la matriz
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coti calcios frecuentes y sinapismo al abdomen. A medio
dia se hicieron enérgicos por dos horas, sin que lograra
hacer descender la cabeza encajada en el estrecho supe-
rior. Era éste de reducidas dimensiones, como toda la
escavacion, por ser la pélvis pequefla y el feto bien
desarrollado; de modo que resultaba desproporcion
entre sus respectivos diametros. A duras penas, pudo
vencerle y descender al tercio inferior de la escavacion
& las cuatro de la misma tarde. A esta hora los dolores
espulsivos cesaron casi completamente, y se le adminis-
trd una dosis de seis granos de centeno corniculado, y
se le aplicé otro sinapismo al abddémen. A los pocos
minutos empezé & turbarse la inteligencia , se quejo de
cefalalgia intensa, fijo la vista, y la crei amenazada de
eclampsia; por lo que dispuse que se le hiciese una
sangria de cinco onzas de la mano, y & continuacion
tomase un bailo general de 27", suspendiendo el centeno
corniculado. Con la sangria se despejd, y recibio el
bafio con placer; pero apenas hablan trascurrido unos
diez minutos , sobrevinieron dos fuertes contracciones
uterinas, é inmediatamente fué invadida de una acce-
sion de eclampsia. Mandé repetir la sangria , y acordé
hacer la estraccion del feto con el fdrceps, tan luego
como se preparase lo necesario para dicha operacion.
La cabeza del feto estaba ya en el estrecho inferior,
los grandes labios notablemente infiltrados; sin embar-
go, se hizo sin dificultad la aplicacion del forceps de
Mr. Velpeau, y con suaves tracciones salid una nifia,
sin dar sefial alguna de vida. Hay que advertir, que
después de estraida la cabeza, los hombros ofrecian
gran dificultad para atravesar la escavacion , y tuve
necesidad de introducir la mano para buscar el poste-
rior, engancharle y hacer sobre él tracciones, con lo
que logré que saliese el tronco. Al cabo do un cuarto
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de hora se desprendid, y salié la placenta espontanea®
mente , sin que volviera & presentarse la accesion de
eclampsia. El puerperio fué como podia esperarse: paso
el primer setenario con fiebre, tos, disnea, incontinen'
eia de orina, gangrena de la vagina y continuacion dé
la anasarca. Logr6 vencer esta situacion, y se resta-
blecié al cabo de algun tiempo; pero la quedd una fistula
uretro-vaginal, que se hubiera curado 4 haber tenido
mas tolerancia para sufrir algalia permanente.

4Pbae*'vacion —Parto cii presentacién de vértice
en una primeriza.—Inercia debida & la prolong”acion
de los dolores. —Estraccion con el rarceps, bccba con
buen éxito para la madre y cl feto.

Una sefiora, de edad de 20 afios, temperamento lin-
fatico nervioso, primeriza, que habia tenido buen em-
barazo, sintié dolores de parto el dia 25 de diciembre,
pero con el caracter de precursores: el dia 24 se hicie-
ron preparantes, y empez6 & notar alguna dilatacion
del cuello el profesor que la asistia. Fué lento este tra-
bajo de! parto, como suele acontecer en hs primerizas,
y en la madrugada del dia 25 se rompi6 la bolsa am-
niotica, empezando el periodo espulsivo. Dilatado com-
pletamente el cuello uterino, descendié el vértice del
feto, desnudo de membranas, & la escavacion. En el
trascurso del dia fué avanzando lentamente, y llegd al
estrecho inferior & las tres de la mafiana del dia 26.
Desde esta hora, las contracciones de la matriz se hi-
cieron irregulares y débiles, y el feto permanecié & la
misma altura, & pesar de haber tomado un bafio gene-
ral la parturiente. A las siete de la mafiana del mismo
dia, fui llamado & consulta, y la encontré desalentada,
febril, y el vértice del feto en el estrecho inferior.
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Aconsejé que se repiliera el bafio, y se la permitiese
algin reposo en la cama. Se hizo lodo lo prescrito;
pero indtilmente, pues la matriz no recobré sus fuerzas,
y el feto permanecido en el mismo punto. A las doce
del mismo dia, conociendo que era ya arriesgado espe-
rar que el parto terminase espontaneamente, apliqué el
forceps, y logré eslraer una nifia viva, aunque algo
asfixiada. La sangria del cordon umbilical, fricciones
y un bafo caliente con agua de colonia, fueron suficien-
tes para conseguir que se estableciese la respiracion.
La placenta se desprendié espontaneamente, y el puer-
perio fué regular, a pesar de que la puérpera tuvo
fiebre por dos dias en la época de la secrecion lactea.

Obaet'raMon 3.~—Parto en presentaciéon de hombro
derecho. — Posicion ccfalo iifaca derecha con prolapso
del cordoii umbilical, y buen éxito para la madre.

Una sefiora, de edad de 36 afios, que habia tenido
seis partos naturales, se hallaba embarazada de lodo
tiempo, cuando se le presentaron dolores de parlo el 7
de agosto & les cuatro de la larde. A las nueve de la
noche se rompié la bolsa amnidlica, y se suspendieron
las contracciones uterinas hasta las siete de la mafiana
del 8, en que aparecieron nuevamente. El cuello iba
dilatandose con lentitud, y el profesor encargado de la
asistencia del parloesplor6 & la parturiente, y tocd una
mano; pero luego que fué descendiendo el hombro, la
confundié con una presentacion de nalgas, en razén &
(pie habia sacado tefiida la mano de meconio. Los dolo-
res se hicieron francamente espulsivos, y se deslizé una
gran asa de cordon, que bajé hasta las parles genitales
esternas. Intent6é reducirla; pero fué vano su empefio,
porque no pudo conseguirlo. La parlurienle estaba ya
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alarmada; y viendo que nada adeianlaba el parto, me
[lamaron & consulla. Encontré & dicha parturiente muy
agitada, febril, con gran sed, encendimiento del rostro,
matriz dura y sensible, y dolores espulsivos violen-
tos. La reconoci, y me parecidé dudosa la presenta-
cion, por llevar ya prevenida mi mente con las noticias
que habia recibido del profesor de cabecera. La mandé
sangrar, y la aconsejé que no hiciera esfuerzos, procu>
rando apagar su sed con agua azucarada. Al poco
tiempo, con el esfuerzo de una fuerte contraccion uteri-
na, se deslizd un brazo y apareci6é !'a mano en la vulva:
la reconoci con detencién , y me hice cargo de que era
una presentacion de hombro derecho, posicion céfalo-
iliaca derecha con prolapso del cordon umbilical y
muerte evidente del feto. Sin dilacion decidi hacer la
version podalica, porque las contracciones uterinas que
repetian con violencia, obligaban a la parturiente &
hacer esfuerzos contra su voluntad , y se iba encajando
el hombro en la escavacion. Se la colocé en la posicion
acostumbrada, y con la mano derecha procuré elevar
el hombro y desviarle hacia la fosa iliaca del mismo
lado, lo que ofrecia dificultades por el estado de con-
traccion del Gtero ; pero al fin me hice paso y penetré
dentro de su cavidad. Fui avanzando lentamente, si-
guiendo el plano lateral derecho del feto hasta llegar &
las nalgas y estremidades inferiores. No pude asir mas
que un muslo, y sucesivamente la pierna, que hice
bajar hasta la vulva: apliqué un lazo al pié, y fui &
buscar el otro; pero no pude alcanzarle; y haciendo
tracciones sobre el primero, auxiliado de los esfuerzos
de la matriz, hice con facilidad la estraccion de un feto
del sexo masculino y de desmesurada magnitud. La
placenta salié esponlaneaniente al cabo de media hora,
v la puérpera quedo en buen estado, aunque febril. Al
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siguiente dia, la reaccion habia ya terminado, y después
el puerperio siguié una marcha regular.

Ob»rei'vacion ‘1~—P»r(o prematuro & los ocho meses
con metrorragla. —Buen éxito para la madre y el feto.

Una sefiora, de edad adulta, de lemperaroeiilo ner-
vioso, que habia tenido ya otros tres partos, Yy ei pri-
mero bastante penoso con accesiones convulsivas, se
hallaba embarazada nuevamente de unos ocho meses,
cuando sin causa conocida se le presenté una metrorra-
gia en la madrugada del dia 27 de febrero. Ces6 pronto;
pero repitio & la misma hora del dia siguiente. El pro-
fesor encargado del parlo emple6 agua acidulada con
4cido sulfurico, mistura astringente de Silvio y fomen-
tos de oxicralo al abdomen. A pesar de estos auxilios,
unidos & la quietud, continud la metrorragia en regu-
lares proporciones, y con este motivo me convocaron a
consulta. La encontré palida, abatida, sin dolores de
parto y sin ninguna dilatacion del cuello uterino. Con-
vine en la necesidad de insistir en los mismos medios,
& los que afiadi una disolucién concentrada de ratania;
advirtiendo que si la metrorragia aumentaba, se le apli-
case taponamiento. Pasd de este modo la noche del
segundo dia; pero en la mafiana del tercero volvio &
hacerse mas copioso el flujo, por lo que ya no vacilé en
aplicarle el tapon metodicamente. Poco después de una
hora principiaron a manifestarse contracciones uterinas,
que fueron repitiendo con frecuencia € intensidad, hasta
que en una de ellas lanzé el tapdn ; y espiorada enton-
ces, encontré completamente dilatado el cuello de la
matriz y formada la bolsa, locandose el vértice por
detrds de la sinfisis pubiana. La hemorrdgia habia
cesado, y el parlo parecia proximo & terminarse. En
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electo - ai cabo de tres horas se verificd la espiilsion de
un nifio vivo, aunque algo asfixiado. La placenta safio
& los pocos minutos, de un modo espontaneo. El puerpe-
rio fué regular; no hubo sintomas de melroperitomlis
ni melrorragia: sin embargo, la puérpera estuvo febril
desde el primer dia, ofreciendo remisiones por la mafia-
na, y exacerbaciones por la tarde: el flujo ioquial con-
tinuo sin interrupcion; la secrecion lactea se presento,
aunque con escasez. La fiebre ces6 al sétimo dia, y
entrd en convalecencia.

ObseiDact'o» a.a-iuversioii aterlna ocurrida al hacer
la cstraccion de la placenla.-Mctrorraffla grave.-
»esprcndlniicoto de la placeota— Rcduccion ««.piela

con feliz éxito.

Una sefiora, de edad de unos 50 afios, temperamenlo
nervioso , que habia tenido otro parlo sumamente
lento , aunque de buena presentacion , se le manifesto
el segundo en la madrugada del dia 27 de mayo. Los
dolores preparantes duraron hasta las diez y media,
en cuya hora se rompié la bolsa amni6iica y se hicieron
espulsivos. Estos fueron débiles, ocasionando que el
parlo se prolongase hasta la una de la Urde, en que
termind espontaneamente y en presentacion de vértice.
A poco tiempo, segln me manifestd el profesor encar-
gado del parlo, descendié con la placenta un cuerpo
voluminoso adherido & ella, y que crey6 fuese una mola.
Desprendi6 aquella, é introdujo en la vagina sin pérdida
de tiempo el cuerpo que él suponia ser mola. Hubo
grande hemorragia, con lipotimias y concentracién del
pulso, procurando cohibirla & favor de fomentos de agua
iVia ai abdomen, y quietud en posicién horizontal. De
este modo permaneci6 la puérpera hasta las tres de la
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tarde, en cuya hora la vi en consulta. Después de haber
oido los antecedentes que quedan espueslos, procedi &
reconocerla con (a sospecha de que el accidente fuese
una inversion uterina. Bien pronto se convirtio esta en
realidad: esplorada por la vagina, encontré que ocupa-
ba su cavidad un tumor de la magnitud de la cabeza
de un feto, duro, de forma esferoidea, con desigualda-
des en alguna eslension de su superficie, que paVecian
restos de placenta, y envuelto en grandes coagulos de
sangre : estaba limitado, por su parte .superior, por el
fondo de la vagina, sin que se manifestase indicio de
cuello. El abdomen estaba flexible, y no se encontraba
en él el globo uterino. La puérpera sumamente pali-
da; decia que se le quitaba ia vista con frecuencia,
sentia dolores héacia el ano, y tenia el pulso bastante
deprimido. Del reconocimiento practicado, deduje que
la matriz estaba todavia completamente invertida, y que
era de absoluta necesidad ia reduccion. Colocada la
puérpera en decUbito supino y con las estremidades
inferiores en flexion, introduje la mano derecha en la
vagina, y abarcando con ella el tumor que formaba la
matriz, empecé a hacer compresiones con el objeto de
desengurjitarla; observé al cabo de algin tiempo que
disminuia de volimen, y las continué con fé. Luego que
disminuyo su consistencia, con las estremidades de los
dedos reunidos en forma de cono, comprimi el centro y
empezd & ceder, obedeciendo al impulso de la mano.
Interrumpi varias veces estas compresiones, dando al-
gun respiro & la enferma y haciendo fricciones en el
hipogastrio. Continuando de este modo con paciencia y
perseverancia , fué entrando el fondo y volviéndose la
matriz, hasta que vencida la resistencia, penetro toda
al través del cuello, y conella la mano, que quedé alo-
jada en su cavidad. Froté suavemente su superficie
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interna, y esleriormente hacia lo misnio con la otra
mano colocada en el hipogastrio, hasta que senti las
contracciones ; en cuyo momento la estraje , llevando-
me hécia afuera los coagulos y alguna parte de mem-
branas que habia en la vagina. Cuando la matriz
invertida empezd a disminuir de volimen por la com-
presion, senti ruido de borborigmo , lo que me hizo
sospechar que hubiese alguna asa de intestino delgado,
alojada en la cavidad deja matriz invertida, y que de
no haber hecho la reduccion se hubiera indefectible-
mente estrangulado. Desde que se hizo la reduccion,
la puérpera qued6 animada ; le cesaron los dolores que
senlia hécia el intestino recto, y empez6 & establecerse
una suave reaccién. El puerperio fue regular y se
restableci6 completamente.

Ohaervacion Embarazo molar.—Muerte proba-
ble ilel embrién & los primeros meses.—Espulslon <le

ana mola carnosa & los seis con nietrorragla.

Una sefiora , de edad de 29 afios, que habia tenido
tres partos de todo tiempo y felices, se hallaba ahora,
segun su célculo, embarazada de unos seis meses- Segin
informes del marido, hacia uno que tenia flujo sero-
mucoso algo tefiido de sangre y con alguna fetidez.
Ocho dias antes de la espulsion de la mola, tuvo, estan-
do en la cama , una melrorragia leve, que se cohibid
inmediatamente. Al cabo de una semana de este suceso,
repitié la melrorragia con mas intensidad , y se hizo
continua, sin ir acompafiada de dolores que anunciasen
trabajo de espuision. El profesor que la asistia, recurri
& los astringentes: disolucion de lanino, de ratania,
limonada sulfarica y fomentos de agua de nieve , sin
resultado. Llevaba veinticuatro horas en este estado
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cuando fui llamado & consulta. La encontré palida, con
pulso algo débil, sin dolores y alarmada con la conti-
nuacion del flujo. Decia que habia tenido seis faltas de
menstruacién ; que durante las primeras habia sentido
los desarreglos del tubo digestivo, propios del embara-
z0, y percibido movimientos activos del feto, haciéndose
la ilusion de que los habia apreciado poco antes de mi
llegada. Encontré el fondo de la matriz & tres dedos
encima de los piibis ; sus paredes no ofrecian dureza,
ni se tocaba ninguna eminencia fetal. Hecha la esplo-
racion por la vagina', se alcanzaba el cuello uterino
elevado; engrosado el labio anterior, blando y ligera-
mente entreabierto ; la matriz dilatada, ofreciendo el
volumen de una granada regular. No pude apreciar
movimiento activo ni pasivo del feto. Consideradas todas
estas circunstancias, manifesté que habia un padeci-
miento uterino que probablemente era lina metritis
catarral del cuello; pues dicha sefiora habia padecido
una leucorrea antigua, y que ademas creia que habia
gestacion, perturbada en su curso por cualquier causa
accidental ; en cuya consecuencia debié sobrevenir la
muerte del embrion, continuando los anejos dentro del
tero y nutriéndose hasta el punto de constituir un em-
barazo molar. Dije también que no podia haber en este
juicio completa certidumbre; pero que lo consideraba
probable. Aconsejé en este concepto, sobre los medios ya
indicados por el profesor de cabecera, el taponamiento,
hecho con torundas ensartadas en forma de rosario, é
impregnadas en una disolucion de percloruro de hierro.
Hizose, en efecto, y la hemorragia queddé detenida,
descansando la enferma toda la noche. A la mafiana
siguiente & las doce empez6 & sentir dolores espulsivos
con alguna hemorragia; y continuando con intensidad
y bastante frecuencia , espulso & las cuairo una mola
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carnosa de forma ovoidea, hueca, y que podia compa-
rarse & un corazén de regulares dimensiones. Estaba
constituida por la placenta hipertrofiada: su cara inter-
na vestida del amnios, con algunas abolladuras debi-
das a cotiledones exageradamente nutridos ; su con-
sistencia era mayor que la correspondiente al estado
normal. Después de la salida de dicha produccién orga-
nica, la heraorragla cesé y se suspendieron los dolores,
guedando en estado de calma. No sobrevino ningin
accidente ulterior.

4fb»Ot'vacion —Oestaclon de tres lueses.—Ille-
trorragf~la al tercero.—Espnlslon de una mola de re-
futares dinieiisiones. —Exito funesto.

Una sefiora, de edad de 38 afios, de temperamento
linfatico nervioso, que habia ya tenido cuatro partos de
tiempo y naturales, después del segundo quedd, segln
rae informd, con un padecimiento uterino: se marcho a
Paris, y fue asistida por Mr. Dubois, que le hizo nu-
merosas cauterizaciones para destruir las granulaciones
que tenia en el cuello de la matriz. Después tomé los
bafios de Cauterets yquedo restablecida. No habia tenido
ningun desorden menstrual, hasta hace tres meses que
le faltd la regla y sintié las molestias que ocasiona un
embarazo reciente: al principio del tercero, al corrcs-
ponderle la tercera falta, se le presentd un flujo san-
guineo, y continud con alternativas durante todo el mes
de enero. En los ultimos dias se agravd notablemente
su situacién , y fui llamado & consulta el dia 1*' de fe-
brero. Estaba dicha sefiora sumamente abatida, con el
semblante desencajado: tenia incoherencia de ideas,
lengua seca, fiebre con gran frecuencia y pequenez de
pulso. La matriz, dilatada, ocupaba ia regién sub-
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fimbilical, y de tiempo en tiempo se conlraia: esplorada
por la vagina, se tocaba el cuello abultado y muy pro-
longado , especialmente el labio anterior; el dedo no
podia pasar del orificio'interno; el cuerpo de dicho
6rgano se alcanzaba y parecia dilatado, en términos de
no dejar espacio entre él y la sinfisis pubiana. Después
de practicado el reconocimiento con detencién y de
haber oido & los profesores encargados de la asisten-
cia, manifesté que hablados hechos que considerar;
el infarto de la matriz y su complicacién con un emba-
razo anormal; que era probable que el embrién hubiese
muerto y se encontrasen los anejos dentro de la matriz,
siendo la causa de la continuacion de la melrorragia y
de la fiebre nerviosa que se presentaba hacia algunos
dias. Propuse, como base del tratamiento, la ergotina
en disolucion (Ergotina de Bonjean, un escrdpulo;
agua destilada, 4 onzas. D .«), alternando con una ali-
mentacion conveniente. En efecto, la metrorragia se
detuvo, y la matriz se retrajo, disminuyendo su volu-
men, pero sin presentarse ninguna dilatacién del cuello.
El dia 5, & las doce de la noche , se le manifesté una
accesion de eclampsia, que repitié al poco tiempo, y
me Ilamaron con urjencia. Después de mi llegada se
reprodujo la accesion con forma muy grave, y muy dura-
dera. La reconoci, y empezaba & dilatarse el orificio
interno, puesto que me permitio pasar la yema del dedo
indice y penetrar en la cavidad uterina, tocando con
evidencia un cuerpo blando, que rae parecid la placenta.
Conociendo entonces que si habia alguna esperanza
consistia en facilitar la espulsion de los anejos del em-
brién, le dispuse una pocion antiespasmodica & cucha-
radas, € inyecciones vaginales de agua templada. Se le
hicieron dos en poco tiempo, y en seguida procedi a
aplicarle una cufia de esponja preparada en el cuello
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ulerino, que conservé por cuatro horas, sin que repi-
tiese la accesién. La estraje entonces, y pude hacer pe-
netrar todo e! dedo en la cavidad de la matriz, sin
lograr la introduccién de ningun otro; y procuré, dan-
dole movimientos en diferentes sentidos, comprimir y
dislacerar la parte de placenta accesible. Repeti luego
la cufia de esponja preparada, y la estraje a las doce,
unas cinco horas después de su aplicacion; pero sin con-
seguir dilatacion suficiente para penetrar con la mano
dentro del Gtero y estraer el cuerpo que ocupaba su
cavidad. A las seis de la misma tarde, y después de
haber usado algunas inyecciones de infusién de manza-
nilla, se presentaron contracciones uterinas, y & las
nueve verificé la espulsion espontanea de una mola,
que tendria el volumen de una granada. Era carnosa y
estaba constituida por la placenta hipertrofiada, con
algunos hidatides que ocupaban parte de su masa. Quedo
sumamente abatida: se le dispusieron caldos frecuentes,
disolucién de ergotina & cucharadas si aparecia flujo
sanguineo, teniendo nieve a prevencidn para el caso en
que se hiciese necesaria. A las tres de la mafiana su-
cumbid, segiin me informaron, después de la espulsion
de otra porcion de mola de la misma naturaleza y de
menor voilmen.

OlIScer~crcl<m8.~—Retencloo de la placenta por ad-
herencias. —Inercia del Gtero— lletrorra”~la grave.
— Estraecion. — RUen éxito.

Una sefiora, de edad de 34 anos, de temperamento
linfatico, que habia tenido ya otros partos, y en el
pendltimo una accesion de eclampsia, tuvo el postrero
en la mafiana del 7 de marzo. Fué este feliz y dur
unas seis horas; pero no se verifico la espulsion de la
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placenta; la matriz quedd inerte y aparecid una grave
metrorragia. El profesor encargado del parto la coloco
en cama, y le administr6 pequefias dosis de centeno
oorniculado; y observando que el flujo seguia, me llamé
& consulta. A las siete de la mafiana vi & la puérpera
con gran palidez, abatimiento, ruido de oidos y muy
deprimido el pulso. La matriz estaba blanda y dilatada;
su fondo subia por encima del ombligo ; la hemorragia
continuaba. En esta situacion, la indicacion era urjente;
habia que estraer la placenta sin demora, y solicitar la
contraccion de la matriz. Introduje la mano derecha en
la cavidad uterina, y hallé la placenta en parte adheri-
da al fondo; tuve que desprenderlay frotar la superficie
interna de dicho d6rgano, esirayendo, ademas de la pla-
centa, gran cantidad de codgulos. Se contrajo el Utero
y cesd la metrorragia. El puerperio fue natural, y la
puérpera se restablecié completamente.

Obéervaciott ».""-Aborto de tres meses— Metrorra-
gia grave.—Estracclon de la placeéla.—Buen resoltado.

Una sefiora, de salud delicada y que padecia una
sifilis constitucional, se hallaba embarazada de tres
meses, cuando se le presentaron indicios de aborto; es
decir, metrorragia, que fué aumentando gradualmente
sin aparecer contracciones uterinas. Espulso el embrion
& las diez de la mafiana ; pero quedd retenida la pla-
centa, como sucede frecuentemente, dando lugar & una
imponente metrorragia. El profesor de cabecera uso el
centeno corniculado & la dosis de O granos, repetido
con cortos intervalos, sin que se manifestaran contrac-
ciones uterinas. A la una de la madrugada habia ya
tomado 48 granos; y aunque empezaba &4 hater reac-
cién, no se despertaba, sin embargo, la accién de la
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matriz, por lo que fui llamado & consulta. Al esplorarla
con el tacto, encontré parte de la placenta desprendida
fuera del cuello uterino, y la restante dentro de la
cavidad de dicho 6rgano. Fué suficiente que asiera con
dos dedos la parle accesible, y aconsejar & la enferma
que hiciese un ligero esfuerzo para que descendiese en
totalidad la placenta, cayendo sobre mi mano. Quedd
hiego en buen estado; se detuvo la hemorragia y no
tardd en restablecerse.

Obaervaclott 10.®— Detencién de la placenta por
adherencia». —Descomposicién puatrida.—Finjo fétido.
—Estraccion al cuarto dia con feliz éxito.

Una sefiora, que habla parido felizmente el dia 26 de
mayo & las once de la mafiana, a pesar de haber tras-
currido mas de un cuarto de hora, no espulsé la pla-
centa: y haciendo con este motivo el profesor encargado
del parto alguna tentativa para su estraccion, se con-
vencié de que estaba intimamente adherida al Utero.
La dejo tranquila en cama, sin metrorragia ni contrac-
ciones uterinas: por la noche repitié sus esfuerzos sin
resultado. Al dia siguiente, reunido con otro profesor,
administraron & la puérpera jarabe de ergolina; y ob-
servando que la matriz continuaba inerte & pesar de sti
uso, eihplearon al tercer dia centeno corniculado (12
granos en dos dosis), sin que la matriz saliera de su
estado de inercia. En el mismo dia por la larde tuvo la
recien-parida frio, al que sucedi6 fuerte calentura, se-
guida de copiosos sudores; la matriz se puso sensible, y
el flujo loquial bastante fétido. Al cuarto dia su estado
era el mismo, notandose alguna remisién en la fiebre,
por lo que me convocaron & consulta. La placenta estaba
en parto desprendida é invaginada, y la ruestante dentro
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del utero. Decidimos en consulta la eslraccion, & fin de
evitar la putridez del Gtero y la septicemia consecutiva,
que ya se anunciaba. Eslraje la placenta sin dificultad,
rompiendo las adherencias que aun conservaba, a favor
de un movimiento de torsién dado & la parte que habia
invaginada. Se la fajo en seguida y se le dispusieron
caldos ténues, inyecciones de cocimiento de manganilla
& la vagina y cataplasma laudanizada al vientre, no
habiéndose presentado ninguna consecuencia ulterior.
Su restablecimiento fué rapido.

Obtervuctoi* 11.~— Retencién de la placenta por
Inercia de la matriz. — Extraccion con buen resultado
d las cuarenta horas.

Una sefiora, de edad de 50 afios, temperamento lin-
fatico nervioso, tuvo su primer parto con felicidad, no
ofreciendo otra cosa notable mas que lentitud en la
dilatacion del cuello uterino. Terminada la espulsion
del feto, y trascurrido mas tiempo que el necesario para
que saliera la placenta, el profesor encargado del parto
empled fricciones al abdémen, y tracciones sobre el
cordon umbilical con el objeto de escilar la contraccion
de la matriz, y facilitar el desprendimiento de aquella.
Observando que no lograba sus deseos, la colocd en
cama Yy la sometié al sencillo régimen de las puérperas,
confiando & la naturaleza la espulsion. Por fortuna no
hubo grande hemorragia, y fué contemporizando hasta
las treinta horas , en que la puérpera sinti6é lipotimias
y otros fendmenos que revelaban pérdida de sangre.
En estas circunstancias hizo una tentativa de estraccion;
pero sin resultado. Acordd entonces llamar & otro pro-
fesor en consulta, yambos, en vista de la gravedad del
caso, resolvieron convocarme para operarla. Cuarenta
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horas habian trascurrido desde el momento del parlo,
cuando la vi por primera vez. Estaba entonces la matriz
blanda, dilatada al parecer por coagulos y la placenta;
habia flujo fétido por la vagina, pulso débil y grande
agitacion moral. Decidi inmediatamente la estraccion,
y la efectué sin dificultad , encontrando la placenta en-
vuelta en gran cantidad de coagulos y sangre liquida
que salieron con ella. La matriz se contrajo por la es-
citacion de la mano. Se le prescribié caldo de ternera
y gallina, limonada sulfirica, débilmente acida, para
bebida, é inyecciones de infusion de manzanilla & la
vagina cada seis horas. Supe después de cuatro dias
por los profesores encargados de su asistencia, que no
se habia presentado ningln accidente, y que el puerpe-
rio sequia su marcha natural.

Obrervaciou — Ketencion do la placenta por
adherencias«<—Desprendimiento parcial.—jHctrorragfia
grave»—Estraccion & las dos horas y media después del

parto.—Terminacién infausta.

Una sefiora, de unos 56 afios, temperamento linfatico,
babia tenido varios partos naturales, presentando me-
Irorragias graves antes de verificarse la espulsion de la
placenta. En el pendltimo, que se efectué dos afios h4,
fué tal la metrorragla, que tuvieron que avisarme para
hacer la estraccion de la placenta, y tardé cinco horas
en rehacerse, salvandose inesperadamente. El ultimo
parlo ocurri6 el dia 12 del raes de diciembre: fué natu-
ral y de poca duracién segin me informaron. Tan luego
como salié el feto aparecid la raelrorragia , y me bus-
caron por espacio de dos horas y media sin encontrar-
me. Al cabo de este tiempo recibi el aviso; y aunque
fui inmedialamenle para prestar a la puérpera los
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auxilios que necesitase, llegué cuando estaba ya casi
sin vida. Tenia una palidez estremada, el semblante
descompuesto, un frié glacial, sin pulso apreciable. La
matriz dilatada a la altura del ombligo y blanda, indi-
cando gran melrorragia interna. Se habian empleado
cordiales, vino, caldo y aplicado nieve al hipogastrio;
pero sin éxito. El profesor encargado del parto liabia
intentado dos veces la estraccion de la placenta, y se
uetuvo al encontrar adherencias. En tan lamentable
situacion, y pensando que la Unica esperanza de vida
consisUa en contraerse rapidamente la matriz, y que la
accion de los medios terapéuticos que se usasen con este
objeto, habia de ser necesariamente lenta, me decidi
& hacer la estraccion de las secundinas. La veriiiqué,
en efecto, teniendo que desprender las adherencias que
conservaba la placenta, en su mayor parte con el fondo
uterino: salié gran cantidad de sangre liquida y coa-
gulada. Esperé, con la mano dentro del Gtero, & que
las contracciones me obligasen a sacarla. La matriz
quedd bien contraida y no volvié & aparecer la meti‘or-
ragia. Sin embargo, no pudo verificarse la reaccion:
continuaron las lipotimias, la inquietud, la fatiga, la
ansiedad epigéstrica; y & pesar de administrarle caldos,
vino de Jerez, bebida antiespasmadica, y de aplicarle
un sinapismo al epigastrio y caloriferos alrededor de!
tronco, sucumbié una hora después. La estraccion de
la placenta se hizo tarde, cuando babia ya perdido la
cantidad de sangre que sus drganos necesitaban para el
sostenimiento de la vida ; y el sistema nervioso, des-
provisto de! conveniente estimulo, no pudo despertar la
actividad del centro circulatorio para la reaccion fisio-
Idgica, que es el ancora de salvacion.
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Objetivacion 13/~—Aborio de tres meses.—Aletrorra-
~Nia lenta.—Estracclon de ia jilaceutaa los ocho dias.—
Buen éxito.

Una sefiora, de edad adulta, que habla tenido varios
parios, se hallaba en el tercer mes de su Ultimo emba-
razo, cuando sin causa conocida empezd & apercibirse
de un ligero flujo sanguineo, lento, por las partes geni-
tales. Al dia siguiente aparecieron dolores vivos , indi-
cando contracciones de la matriz, y la metrorragia
adquirio mayores proporciones. El profesor encargado
de la asistencia le administré una disolucién de perclo-
j-uro de hierro, limonada sulfarica para bebida, y fo-
mentos de agua y vinagre al abdomen. Estos auxilios,
unidos k la quietud , tuvieron & raya la metrorragia;
pero se sostuvo por espacio de ocho dias, poniendo en
alarma a la familia la continuacién del flujo. En esta
ocasion fui llamado & consulta ; y haciendo ia esplora-
cion por la vagina, hallé flotando en el cuello uterino
la placenta, que aln conservaba algunas adherencias
con el fondo de la matriz. La enganché con dos dedos, y
haciendo tracciones suaves, se desprendié en dos frag-
mentos. La matriz se contrajo y la hemorrégia cesd; sin
que se presentasen otras consecuencias que la debi-
lidad , producida por las pérdidas de sangre que habia
esperimentado.

Observacion 14.®—Retenciéon de la placenta por ad-
herencias. Aletrorra”™la g'ravc.—Estraccion & las tres
horas.—Fiebre puerperal— Exito ig-norado.

lina sefiora, de unos 30 afios de edad , bien consti-
tuida, tuvo un parto de curso natural y que durd breves
horas. La placenta no fué espulsada, y se presenté rae-
trorragia : los doas profesores que la asistian emplearon
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astringentes, la accion del frid y el centeno corniculado.
A pesar de estos medios no se desprendié; y continuando
la melrorragia, me llamaron & las cuatro de la mafiana
para estraerla. Estaba la puérpera anémica, con sefiales
evidentes de la pérdida de sangre que babia sufrido;
pero conservaba pulso y calor, y no habia lipotimias.
En esta situacion me decidi & hacer la eslraccion de la
placenta, que encontré tan adherida, que tuve que dejar
en el fondo un fragmento sin desprender, procurando
deshacerle con las yemas de los dedos. La matriz se
contrajo y la hemorragia se detuvo; le aconsejé el uso
de la ergotlna (2 granos cada dos horas), para que fuera
elimindndose la parte que quedaba a favor de la re-
traccion de la matriz. Se elimind, en efecto; pero se
desenvolvié una fiebre puerperal, cuyo éxito me es des-
conocido por no haber estado encargado de su asistencia.

REFLEXIONES.

El primero de estos hechos se refiere & un
parto de vértice, ocurrido en una primeriza mal
conformada, y que en la ultima época de la
gestacion se infiltrd, ofreciendo un estado de
anasarca. La debilidad de su constitucion y la
prolongacion del parto, como de primeriza, fue-
ron causa de que la matriz cayese en una inércia
atonica durante el periodo espulsivo. Se emplea-
ron para reanimar las contracciones uterinas los
medios que la ciencia sugiere y con la grada-
cion que exije la prudencia: caldos, sinapismo
al abdomen y una ddsis de centeno corniculado.
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Pero cuando se estaba usando este tratamiento
terapéutico, ofrecio algunos sintomas nerviosos,
precursores de una ecldmpsia inminente, que se
realizd, a pesar de la sangria preventiva que se
hizo sin demora alguna. Tomd, luego que paso
la accesion, un bafio general templado para
tranquilizar al sistema nervioso y regularizar su
accion, y en seguida hice la estraccion del feto
con el forceps. En el puerperio aparecieron esca-
ras en la vulva y vagina, y al desprenderse
dejaron una fistula uretro-vaginal, que tenia
condiciones de curabilidad, si la enferma se hu-
biese sometido ddcilmente & mis consejos. Este
hecho viene & comprobar lo que la observa-
cion tiene ya consignado en Tocologia: que la
eclampsia, durante el parto , se desenvuelve en
las primerizas, y de preferencia en las infiltra-
das; circunstancia que se ha pretendido esplicar
por la alteracion de la sangre que precede a las
sufusiones serosas, y principalmente por la dis-
minucion de la albimina. Y en efecto: no puede
negarse que la desproporcion de los elementos
constitutivos de la sangre ha de descomponer y
desordenar la accion nerviosa, predisponiendo a
graves desdrdenes, como los de la eclampsia,
que hace mas féacil la escitacion determinada
por los dolores de parto. Comprueba también la
frecuente aparicion de la gangrena en las partes
genitales cuando se hallan edematosas, y par-
ticularmente si han sufrido largo tiempo la
compresion producida por la cabeza del feto, 6
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la de instrumentos destinados & terminar dicha
funcion.

El segundo de los hechos consignados en este
afio es una evidente demostracion de los felices
resultados que se obtienen de la terminacion ar-
tificial del parto, cuando se efecttia con la nece-
saria oportunidad. Tratase de una primeriza de
buenas condiciones, cuya matriz, después de
haber trabajado con energia, se cansd hasta
el punto de suspenderse los dolores y quedar
en un estado de inércia. Ya en otras ocasiones
hemos tenido lugar de hacer presente esta fatiga
muscular, producida por un escesivo y prolon-
gado ejercicio. El reposo y algun bafio general
templado suelen bastar algunas veces para que
la matriz recobre su energia, y vuelva a conti-
nuar el curso natural del parto, interrumpido por
la mencionada causa; pero en el caso & que nos
referimos no bastd este procedimiento, y fué
menester recurrir al forceps, estrayendo una
nifia viva, y quedando la madre en tan buen
estado, que no hubo accidente alguno que com-
batir en el puerperio.

La tercera observacion comprende un parto
en presentacion de hombro derecho, posicion
cefalo-iliaca derecha con prolapso del cordon
umbilical. Hubo de notable en este caso el error
cometido por el profesor de cabecera, confun-
diendo la mencionada presentacion con una de
nalgas, sin otro fundamento que el salir la mano
tefiida de meconio en el acto de esplorar a la
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parturiente. Este dato no es de ning-un valor
para apreciar y reconocer una determinada pre-
sentacion; pues se manifiesta en todas, siempre
que la vida del feto se encuentra amenazada
de serios peligros, por ia compresién que sufre el
cordon umbilical entre el feto y la matriz, 6
entre aquel y las paredes de la pelvis. No obs-
tante, es mas comun en las presentaciones de
nalgas, y entonces son menores su importancia
y trascendencia; porqueta compresién que va
sufriendo el feto al atravesar la escavacion pel-
viana, da razdn de la salida de las heces fecales
contenidas en los intestinos. En el presente caso
se me ofrecieron dudas al calificar en mi primera
esploracion el modo de presentarse el feto, por-
que mi mente iba ya prevenida por las noticias
que recibi del profesor encargado del parlo;y
esta circunstancia merece ser mencionada para
evitar prevencion de todo género, cuando se trata
de esplorar & una parturiente; pues el llevar el
animo preocupado ofusca y conduce facilmente
a errores de sentido, que pueden ser nocivos al
decidir los auxilios que el parto reclame para su
terminacion.

La version podalica la efectué, asiendo Unica-
mente una estremidad inferior, lo cual suele
acontecer algunas veces cuando no pueden asirse
tas dos; y no ofrece inconveniente si la es-
tremidad que se ha cojido es la posterior, es
decir, la que mira a la pared posterior de la
pélvis; pues haciendo entonces las tracciones



218

coll inteligencia, se consigue que el tronco del
feto descienda sin apartarse de la direccion del
eje de aquella.

La muerte del feto no puede ocasionar estrafie-
za, teniendo en cuenta la procidencia del cordon
umbilical que acompafio desde el principio a la
presentacion mencionada, y lo fatal que es para
la vida del feto este accidente, cuando la com-
presion de dicho vasiago vascular es inevitable.

El cuarto hecho se refiere & un parto prema-
turo de ocho meses con metrorragia grave, y
feliz éxito para la parturiente y el feto. Desde
que comenzd el parto aparecié la metrorragia,
que fué graduandose, & pesar de los oportunos
auxilios terapéuticos, hasta que se hizo necesa-
rio el taponamiento. Se empled este medio con
el resultado que era de esperar; deteniendo la
metrorragia, activando y favoreciendo la dilata-
cion del cuello, con lo cual quedd de este modo
convertido el parto en una funcion fisioldgica.
La metrorragia no podia ser dependiente sino de
desprendimiento parcial de la placenta por con-
tigtiidad al cuello uterino; y en esta situacion,
el tapdn metddico facilita la formacion de coé-
gulos que obturan los vasos dislacerados, v al
mismo tiempo presta humedad , que reblandece
el cuello de la matriz; siendo por su presencia
un estimulo que aguija y escita la accion con-
tractil de las fibras musculares del cuerpo de
dicho organo, produciendo la dilatacion de las
circulares, que forman una especie de esfinter.
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Es, pues, en estos casos un poderoso recurso
para el Tocdlogo, que evita las pérdidas de
sangre y apresura el parto, poniéndole en con-
diciones de poder terminarse espontanea 0 arti-
ficialmente.

La fiebre que tuvo la puérpera en los primeros
dias, consecutivos ai parto, fué leve y sin locali-
zacion; de manera, que pudiera creerse que era
continuacion de la reaccion fisioldgica, prolon-
gada tal vez por las pérdidas de sangre que
produjo la metrorragia, ysu temperamento esce-
sivamente nervioso.

En el quinto hecho se consigna un caso de
inversion uterina, semejante a otro que queda
ya referido en esta ciinica , y €n el que se efec-
tud la reduccion del Gtero con igual éxito. La
matriz estuvo completamente invertida, sin que
pudiera averiguar la causa, dando lugar & ios sin-
tomas graves é imponentes que determina siem-
pre dichoaccidente, ocurrido después del parto.
El profesor encargado de la asistencia se limito &
desprender la placenta, y colocar la matriz dentro
de la vagina. Este proceder, que he visto ya en
dos ocasiones, seguido por practicos de conocida
reputacién, merece severa censura; pues deja
a la parturiente abandonada & los mismos 6 ma-
yores peligros que cuando el Utero invertido
sale fuera de la vulva. En efecto : desprendida
la placenta, y no pudiendo contraerse la matriz,
la hemorragia no debe cesar, y solo disminuye
cuando fuertemente ingurjitada por la posicion
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gque ocupa, queda como estrangulada por el
cuello; y por otra parte, si dicha situacion se
prolonga , no tarda en sobrevenir una grave in-
flamacion , que se trasmite al peritoneo y arre-
bata en breve tiempo la vida; sin contar con la
eventualidad de una asa intestinal que baya des-
cendido & la cavidad de la matriz invertida, y
sufra las consecuencias de una compresion eficaz
y permanente.

A la vista de tan grave compromiso , es me-
nester que el Tocologo no se detenga, cuando
haya logrado introducir en la vagina el tumor
formado por la matriz; sino que continGe sus
esfuerzos con perseverante voluntad; pues aun-
que se halle congestionada y encuentre diflcul-
tades para atravesar el cuello, la compresion
inteligente y sostenida hecha por el profesor,
reduce el volumen de la matriz y vence al fin la
mencionada resistencia, salvando a la parturien-
te de los peligros de tan apurada situacion.

En la Observacion sesta se trata de una mola
carnosa, de forma de un corazon de regulares
dimensiones, espuisada & los seis meses, y ha-
biendo precedido en los primeros, signos pro-
bables de gestacién. En el ultimo mes hubo
exudacion sanguinolenta y metrorragias antes
de su espulsion , que fué necesario cohibir con
taponamiento a favor de torundas ensartadas a
manera de cuentas de rosario, é impregnadas
en una disoluciéon de percloruro de hierro (una
dracrna en 4 onzas de agua). La escitacion oca-
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sionada por este medio, produjo contracciones
de la matriz, que dieron salida al cuerpo conte-
nido en su cavidad. Comprueba ademas este
hecho la verdad de observacion, de que la
mola es siempre producto de una fecundacién, y
gestacion interrumpida por cualquier acciden-
te, que causa la muerte del embrion; pues aun-
que los antecedentes no lo demostrasen, la es-
tructura organica de la mola seria un argumento
concluyente, viéndose en ella las partes ele-
mentales de los anejos de aquel, desarrollados
morbosamente.

La sétima observacion es un hecho singular
de gestacion de unos tres meses, interrum-
pida también en su curso, dando lugar al des-
arrollo exagerado de ios anejos del embrion , y
constituyendo una mola, que fué espuisada;
pero produciendo gravisimos sintomas, y hasta
la muerte de la embarazada. Es ciertamente
notable que durante el tercer mes de gestacion
apareciese, no solo metrorragia, sino también
fiebre de indole nerviosa; y ultimamente acce-
siones de eclampsia, como si se tratara de un
parto laborioso, en que la inervacion se pertur-
base por la intensidad y prolongacion de los do-
lores, 6 por obstaculos dindmicos 6 mecanicos
que el feto encontrase & su salida. En situacion
tan grave, me decidi & hacer lo que estaba en
la posibilidad del arte; es decir, favorecer el
trabajo espulsivo del cuerpo contenido en la
matriz. En efecto: las inyecciones repetidas de



222

agua templada y la aplicacion de dos cufias su-
cesivas de esponja preparada en el cuello uteri-
no, hicieron entrar en contraccion la matriz, y
fué espulsada una masa carnosa con algunos
hidatides en dos porciones casi iguales ; pero la
accesion nerviosa se reprodujo , ocasionando la
muerte de dicha sefiora. En medio del descon-
suelo que dejan en nuestro animo tan sensibles
hechos, nos tranquiliza la idea de haber llenado
un alto é imprescindible deber, luchando con
porfiado empefio con los graves accidentes que
amenazan tan de cerca la vida; y aunque quede-
mos vencidos, debe lisonjearnos el no haber
esperado la muerte con los brazos cruzados;
sino peleando y obrando con arreglo & los con-
sejos cientificos y a las inspiraciones de nuestra
conciencia.

Los siete ultimos hechos se refieren & estrac-
ciones de placenta, practicadas cuatro veces por
adherencias, una por inércia del Gtero y dos en
abortos de tres meses. En cinco el éxito ha sido
lisonjero ; en uno infausto, y en otro ignorado
por no haber asistido a la enferma en su puer-
perio. La estraccion ha sido reclamada por me-
trorragias graves que se han presentado durante
la permanencia de la placenta dentro del Utero;
y en un caso por la putridez, ¢ descomposicion
putrida de los anejos del feto. El resultado com-
prueba en estos, como en anteriores hechos, la
conveniencia de recurrir a ese medio operatorio
cuando la hemorragia compromete la vida de la



223

recien-paricla, 6 cuando se desenvuelve un estado
de putridez que indefectiblemente ha de produ-
cir una infeccion ¢ alteracion séptica de la san-
are, si no se separa el foco de su procedencia.

En la resefa clinica que acabo de hacer desde
el afio 1848 & 1861 inclusive, & propdsito he
omitido dos importantes hechos que voy & con-
signar, y que constituirdn un apéndice de bas-
tante interés de los que ya dejo descritos.

1.° yttrésia completa del eaello uterino en el acto
del parto. Hlsterotoniia vaj*lnal practicada con felli
éxito.

Manuela Sologaislta, natural de Arechavalela , pro-
vincia de Guipuzcoa, de 30 afios de edad, temperamento
sanguineo, constitucion fuerte, habia disfrutado de
buena salud y empezado a menstruar & los 14 afios,
continuando después con toda regularidad, sin haberla
faltado el periodo hasta que se hizo embarazada. La
gestacion fué enteramente fisioldgica, sin sentir mas
que algunos desarreglos del tubo digestivo, los primeros
meses, como fenémenos simpéticos de dicho estado.

Cumplidos los nueve se presento el parto, de cuya
asistencia se encargd D. José Galan. Estuvo con
dolores preparantes repetidos y sin permitirle ningln
descanso por espacio de dos dias, y al tercero, obser-
vando que nada adelantaba, ni aparecia dilatacion del
cuello, fué convocado el Sr. O. José Calvo y Martin,
catedratico de Patologia esterna; y procediendo a reco-
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iiocerla , se hizo cargo de que no habia orificio uterino,
& pesar de haber apreciado detenidamente todo el seg-
mento inferior de la matriz. En aquel mismo instante
decidié llamarme & consulta para oir mi opinion.

A las once de la mafiana del dia 15 de noviembre vi
por primera vez a la parturiente, que llevaba tres dias
con dolores de parto , y se encontraba en la angustiosa
situacion que producen las contracciones repetidas de
la matriz sin resultado. Estaba algo febril; la lengua
un poco seca, con dos fajas blanquecinas laterales;
tenia sed; se sentia agitada y con los temores que
asaltan & toda primeriza. La reconoci en presencia del
Sr. D. José Calvo y del profesor encargado del parlo.
En el tercio superior de la escavacion encontraba el
dedo esplorador un tumor redondeado , duro, formado
por el vértice del feto, que se apoyaba en el segmento
inferior de la matriz. Di vuelta & toda la circunferencia
hasta encontrar el limite de la insercion de la vagina,
sin observar huella de orificio; Unicamente, hécia la
parte posterior y en la linea media, se locaba un pliegue
superficial & manera de brida, y & su izquierda una
pequefia fosita, en la que apenas podia colocarse la
yema del dedo indice. En vista dcl resultado de la
esploracion, manifesté & mis dignos comprofesores que
estaba convencido suficientemente de que habia atrésia
uterina, y que era indispensable la hislerotomia va-
ginal. Acordamos esperar algunas horas con el objeto
de que descendiese un poco mas el vértice, apoyado sobre
el segmento inferior del dtero, y aplazamos nuestra
reunién para las tres de la tarde.

Reunidos & la hora designada, colocamos & la par-
turiente en el borde de un tablado con un par de col-
chones, la pelvis elevada sobre una almohada, y las
estremidades inferiores en flexién y sostenidas por dos
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ayudantes. Repetimos nuevamente ia esploracion con
el tacto, y nos dio idéntico resultado, con la diferencia
de que el vértice, cubierto por la matriz, se hallaba al
nivel de la parte media de la escavacion. Babia algunas
mucosidades vaginales, y seguian repilicndo frecuente-
mente las contracciones uterinas. Hecho el reconoci-
miento por el recto, se encontraba al través de su
pared anterior el tumor formado por el vértice, & la
altura que queda indicada en la esploracion por la va-
gina. Practiqué el cateterismo, y salio alguna cantidad
de orina, quedando desocupada la vejiga y dejandome
mas desembarazado el espacio en que habia de operar.
No me olvidé tampoco de preguntar si habia depuesto
la parturiente, é informado de que lo habia verificado
por la mafiana , procedi & operarla , auxiliado por mi
digno compafiero y amigo el Sr. D. José Calvo y Martin,
y mis apreciables comprofesores el Sr. Vega y Olmedo,
médico de la Real Casa de Campo y Florida , el sefior
Barron y el Sr. Gaian encargado de la asistencia del
parlo. -Apliqué dos depre.sores deGordy, uno al tabiqué
anterior 6 véxico-vagina!, y otro al posterior 0 recto-
vaginal , sostenidos sus mangos por los mencionados
profesores, y retrayendo ademds con sus dedos indices
(as paredes laterales de la vagina. De este modo quedd
accesible 4 la vista un espacio de unas dos pulgadas en
el segmento inferior de la matriz. Entonces pude obser-
var la brida que habia apreciado con el tacto, y ella
misma me sirvié de guia para la operacion. Tomé con
la mano derecha un bisturi convexo de punta aguda, y
por delante del pliegue 6 brida que dejo indicado , hice
una incision trasversal de una media pulgada de longi-
tud : fui profundizando poco & poco y capa por capa,
cuidando de reconocer con el dedo indice de ia mano
izquierda ia profundidad que adquiria la inc]igién 4 cada
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nuevo corte, y limpiando con una espongila la sangre
que bafaba la herida, & fin de despejar el camino que
habia de seguir el bisturi. Llegué asi a perforar las
paredes uterinas, logrando introducir la estremidad del
indice en la cavidad; y en el mismo instante, condu-
ciendo un bisturi recto de boton & lo largo de aquel,
dilaté la herida hacia la izquierda y después & la dere-
cha, dandole la estension de 20 & 24 lineas. Las paredes
del Gtero tefidrian unas 4 lineas de espesor: la hemor-
ragia fué pequefia y el dolor casi nulo ; pues aunque-se
guejaba la parturiente, ella misma manifestd que era
debido & la compresién que los depresores hacian en las
paredes de la vagina. Quedd descubierto el vértice,
que estaba colocado inmediatamente detrds; y pare-
ciéndome, asi como & mis dignos comprofesores, que
era suficiente el desbridamiento hecho, y que las
contracciones uterinas aumentarian sus dimensiones,
se estrajeron los depresores ; y después de limpiar la
sangre que habia fluido durante la operacién, se la
dejé descansar, estando en espectacion de la marcha
ulterior del parto. No tardaron en sobrevenir nuevas
contracciones, que fueron ensanchando la abertura
y redondeandola, quedando descubierto un segmento
mayor del vértice de la cabeza del feto, que estaba
colocada en posicion occipito-anterior. A las dos horas
volvi & verla; sequian los dolores de parto con el carac-
ter de espulsivos ; la dilatacion hecha habia adquirido
cerca de una pulgada més de didmetro ; pero noté bacia
la parte posterior que todavia su circunferencia ofrecia
un borde tenso, que crei prudente desbridar con el
bisturi concavo de Coopor, conducido con el dedo indice
de la mano izquierda. Este Ultimo desbridamiento fué
hecho de delante atras y en la estension de 3 & 4 lineas,
con lo que crei que ya no quedaba ningun obstaculo
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material que pudiera detener la marcha del parto, y
que continuando los dolores, podria este verificarse es*
ponlaneamente. Pas6 toda la noche y mafiana del dia
siguiente con fuertes y repetidos dolores , descendiendo
lentamente la cabeza y recorriendo linea por linea el
tercio inferior de la escavacion. A eso de las doce del
dia inmediato & la operacion la vi nuevamente, y en-
contré ya el vértice entrando en el estrecho inferior: los
dolores no se habian suspendido y seguian siendo espul-
sivos; pero la continuacion del trabajo del parto la tenia
ya fatigada, con fiebre bastante alta , sequedad de la
lengua y mucha sed.

Dispuse que se le hiciera una sangria de la mano de
6 onzas, y que a continuacion tomase un bafio general
de unos 28° y media hora de duracion. A beneficio de
estos auxilios y de los dolores espnisivos no inter-
rumpidos , se terminé el parto a las seis de la tarde,
veintiséis horas proximamente después de concluida la
bisterotomia, dando &4 luz un nifio robusto y bastante
desarrollado, que nacié con sintomas de asfixia; pero
cortado el cordon, y estraidas unas gotas de sangre, se
establecié la respiracién completamente. La espulsion
de las secundinas fué también espontanea: al siguiente
dia disminuy6 notablemente la calentura , se establecid
la evacuacién logiiial y el puerperio fué enteramente
fisioldgico, habiéndose presentado a la época acostum-
brada la secrecion lactea.

Ya habr& podido comprenderse que lie seguido un
procediuiiento analogo al que empled en un caso seme-
jante el Excmo. Sr. Marqués de San Gregorio, mi digno
antecesor, en la Clinica de que me hallo encargado; y
le he preferido por ser, en mi concepto, el mas sencillo
y de maés facil aplicacion. El caso & que me refiero se
halla consignado en una interésame Memoria publicada
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por el mismo, con aquel motivo', sobi’e la hislerotomia
vaginal, Yy tengo la satisfaccion mas cumplida al afiadir
un nuevo hecho con idéntico resultado al que en tan
concienzudo é importante trabajo se cita.

Réstame Unicamente hacer algunas reflexio-
nes, que naturalmente sugiere el hecho que
acabo de describir. Lo primero que se ofrece &
nuestra consideracion y escita nuestra curiosi-
dad, es averiguar de qué modo ha podido ve-
rificarse la oclusion de la matriz después de
efectuada la fecundacion. Nada nos dice el
conmemorativo: por mas que hemos procurado
Ilamar la atencion de la enferma acerca de las
circunstancias que han precedido ¢ seguido a
su concepcion, no hemos podido adquirir noticia
alguna que nos dé luz en medio de la oscuridad
que tales hechos llevan consigo. Unicamente nos
manifesto, que durante la gestacion habia tenido
alguna humedad en las partes genitales; pero
sabido es cuan frecuente es esto en los embara-
zos mas normales, atribuyéndose fundadamente
a la sobreescitacion que hay entonces en todo el
aparato genital, y de que participa la membra-
na mucosa que reviste la vulva y vagina. De
manera que si queremos esplicar la oclusion ute-
rinaen el presente caso, tenemos que abandonar
nuestra inteligencia a conjeturas mas 6 menos
probables , sin tener la pretension de que ellas
sean espresion genuina de la verdad.

No debe olvidarse que en la parte posterior y
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media del segmento inferior de la matriz, confi-
nando conia vagina, existia un plieguea manera
de brida, que parecia formado de tejido inodu-
lar, y que indicaba el sitio donde debia encon-
trarse el cuello uterino. ¢(No seria posible que
esta adhesion 4 cicatrizacion hubiese sido efecto
de haberse organizado el tapon gelatinoso, que
obtura el cuello uterino durante la gestacion, y
que por una inclinacion de la matriz hacia ade-
lante, mas exagerada que en los casos comunes,
se hubiesen encontrado los labios del cuello ute-
rino mas contiguos y en disposicion de favorecer
su aglutinacion? ¢No podrian influir en este
resultado las cualidades mas 6 menos plasticas
que tuviese el liquido organico, que se interpone
entre los labios del cuello de la matriz y cierra
provisionalmente su orificio? Esplicaciones son
estas ciertamente, que. aunque no se hallan
fuera del terreno de la probabilidad, el enten-
dimiento vacila al admitirlas, porque no le satis-
facen cumplidamente.

No senos ocurre, ni remotamenle, pensar en
que la oclusion fuera anterior al embarazo ; por-
que habia la operada menstruado siempre con
regularidad desde los 14 afios hasta que se hizo
embarazada.

Por lo tanto, creo que debo limitarme a con-
signar el hecho en la seguridad de que nunca
estos actos, que se verifican reconditamente
y en lo més intimo de nuestra organizacion,
podran tener una esplicacion satisfactoria, por
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mas que nuestra limitada inteligencia se esfuer-
ce en encontrarla.

Notable es, asimismo, que a pesar de la pro-
longacion del periodo espulsivo y del desbrida-
raiento hecho en la matriz, encontrandose ya
febril la parturiente en los dos ultimos dias, no
haya habido indicio de padecimiento uterino du-
rante el puerperio, y que este haya tenido la
marcha natural que en los casos ordinarios y
normales.

La puerpera se levant6 al noveno dia y siguio
alimentandose convenientemente, y laclando &
su nifio hasta la cuarta semana, en que, segun
me informd mi digno comparfiero el Sr. Calvo,
se la presentd, con motivo de un enfriamiento,
flegmasia alba dolens, en la estremidad inferior
izquierda, de la que , & favor de una aplicacién
de sanguijuelas y fricciones de ungiento mer-
curial con pomada de belladona, se mejor6 y
logré pronto su restablecimiento.

4aAstneioii liitrantcrina de 99 hichos de dnra-
cion.—llistcroiom ia abdominal con feliz éxito.

Isidora Hidalgo, de edad de 50 afios, natural de
Ajofrin, provincia de Toledo, residente en Madrid hace
20 afios, casada, de temperamento linfatico, constitu-
cion débil, empez6 & monstruar & los 14 afios, no ha-
biendo sufrido trastorno alguno en el ejercicio de esta
funcion fuera del estado de embarazo. Habia tenido
cuatro partos naturales y un aborto antes de la gesta-
cién , que tanto la hizo sufrir y que es objeto de esta
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Observacion clinica. El dia 12 de enero de 1858 se
presentd en la Clinica de la Facultad, ocupando el nu-
mero 7 de la sala de Santa Isabel. De la necesaria ave-
riguacion de antecedentes, resultd que hacia 18 meses
que le faltd6 la menstruacion , presentandose indicios
probables de embarazo; siguié éste su curso natural
hasta los nueve, y entonces aparecieron dolores de
parto, manifestandose una gran metrorragia que puso
en peligro su vida; pero & favor de los convenientes
auxilios prestados por el profesor encargado de su asis-
tencia, se logré cohibirla. Se reprodujo dos semanas
después; y aunque cesé pronto, le quedé un flujo sero-
sanguinolento en cantidad escasa , que fué perdiendo
poco a poco este aspecto, hasta quedar completamente
convertido en seroso. El vientre le quedd.abultado , sin
sentir mas que algunos dolores de caracter pungitivo,
repetidos en épocas irregulares.

El dia de su ingreso en la Clinica ofrecia el siguiente
estado: el vientre se hallaba abultado, presentandose en
él un tumor que subia unos tres dedos por encima del
anillo umbilical y entraba en la pequefia pélvis sin al-
canzarse su limite; su forma era ovoidea, de consisten-
cia dura, fibro-carlilaginosa, de superficie uniforme,
indolente, movible en todas direcciones, ya la percusion
daba sonido & macizo. Practicado el reconocimiento
vaginal , se encontré el cuello uterino més elevado que
en el estado normal, contiguo & la sinfisis pubiana y
sin ninguna dilatacion. No fué posible alcanzar el cuer-
po de la matriz, sino comprimiendo el tumor de arriba
abajo sobre las paredes abdominales, al mismo tiempo
que se tenia aplicado el dedo esplorador en el fondo de
la vagina. En la pequefia superficie que se alcanzaba
del segmento inferior del Gtero, se apreciaba dilatacion
y dureza. Quejébase la enferma cuando estaba de pié,
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de peso y tension en las ingles y region lumbar: en su
estado general se observaba palidez, deiaaci'acioii y
debilidad del pulso.

Teniendo en consideracion los antecedentes, de cuya
exactitud no podiamos responder, en vista de ios sinto-
mas actuales, y especialmente de los que aprecié por
diversos modos de esploracion, deduje que el tumor era
uterino, no siendo facil resolver cual era su indole.
Analizando detenidamente las diferentes enfermedades
que pueden dilatar la cavidad uterina y ofrecer un curso
cronico , rae incling, aunque con la debida reserva, &
creer en la existencia de tumores fibrosos del utero.

En este concepto, rae propuse emplear un tratamiento
resolutivo interior y esteriormente , esperando que sus
efectos y ultexiores observaciones, hechas durante el
curso de dicho padecimiento, me aclarasen la cuestién
de diagnéstico, que entonces me parecia envuelta en
tinieblas.

Con este lin se le prescribi6 media racion (ioduro
potédsico, una dracma; agua destilada, media libra.
D® para tomar una cucharada mafiana y larde). Co-
cimiento de cebada, una libra para lomar con la di-
solucion de ioduro en dos désis. (loduro de plomo, un
escripulo; manteca, una onza. M® para untura ai tumor
dos veces al dia.)

El 18 del mismo mes, por una lamentable equivoca-
cion, se dio6 la enferma fricciones en el abdémen con la
pasta de Viena, que se habia dispuesto para cauterizar
un carcinoma de la vulva que padecia otra enferma.
En su consecuencia, se formaron eslensas y pro-
fundas escaras en toda la reglén que cubria el tumor.
Suspendiose el tratamiento prescrito , y en su lugar se
sometio & ia enferma al uso de caldo, agua de cebada
para bebida usual y planchuelas impregnadas de
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ungienlo de altea a las escaras. Desprendiéronse estas a
los pocos dias, dejando Ulceras, que tomaron aspecto de
atonicas, y que fué preciso tratar sucesivamente con
ungliento blanco, linimento 6leo-calcareo, balsamo sa-
maritano, y mas adelante lociones con vino aromatico
y loques superficiales con nitrato de plata , con cuyos
medios se logré la cicatrizacion.

Concluido este casual incidente, y en mi juicio de
gran trascendencia para la salvacién de la enferma,
segun diré mas adelante , volvi & reconocerla el dia 4
de junio, y encontré el cuello de la matriz en la misma
situacion; es decir, locando la sinilsis pubiana, pero
con una pequefa dilatacion que antes no existia. Sondé
la matriz con el histeréroetro de Mr. Vaileix, y penetrd
unas dos pulgadas; comunicandole algunos movimientos
de delante atras, se percibia manifiestamente el choque
de la sonda con un cuerpo duro, dando una sensacién
semejante & la que se esperimenta, cuando se reconoce
por medio de un catéter la existencia de un célculo en
la vejiga urinaria. Este nuevo dalo, obtenido a favor del
cateterismo uterino, me decidi6 & practicar la dilatacion
gradual del cuello por medio de la esponja preparada,
con objeto de poner accesible & mi esploracion el tumor
contenido en la cavidad de dicho 6rgano. Dispuse, pues,
que se hiciesen inyecciones vaginales de agua templada
cada seis horas, y se diesen unturas al cuello con po-
mada de belladona. Al siguiente dia , encontrando un
poco mas blando vy dilatado el cuello, introduje, prévia
la aplicacion del speculum uleri, una cufia de esponja
preparada de forma conica y de una pulgada de longi-
tud y seis lineas de diametro en su base.

El dia 6 se estrajo la esponja, y en pos de ella sali6
una peituefia cantidad de pus muy fétido. La enferma
dijo que no habia sentido mas incomodidad que la con-
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siguiente & su introduccion. EIl cuello de ia matriz ofre-
cia alguna dilatacion, aunque escasa: se practicaron
nuevamente inyecciones vaginales con agua templada
y se volvid & introducir otra cufia de naayor didmetro.

El 7, el estado general de la enferma no era muy
satisfactorio: habia alguna fiebre, y tuvo sudores noc-
turnos y parciales. Se esirajo la esponja, y con ella sali6
una oleada de pus fétido con dos huesecillos que eran
falanges : el cuello uterino se dilataba, aunque con
mucha lentitud.

La aparicién de las falanges en medio del pus fué un
rayo de luz; entonces quedd resuelta con evidencia la
cuestion de diagnostico; pues no era posible dudar de la
presencia de un feto muerto, y probablemente en des-
composicion, en la cavidad uterina, por eslrafio que
pareciese este hecho, habida consideracion de los ante-
cedentes. Desde aquel instante fué también clara y
segura la indicacion que habia que satisfacer: pro-
curar a lodo trance la salida de dicho feto, que era ya
un cuerpo eslrafio para la organizacién. Acordé conti-
nuar la aplicacion de esponja preparada hasta conseguir
suijcienle dilatacion en el cuello uterino; hacer inyec-
ciones vaginales de cocimiento de quina con cloruro de
sosa, disponiendo asimismo que se pusieran cataplasmas
emolientes laudanizadas al abddraen, y lomase la enfer-
ma un bafio general de 26° y 20 minutos de duracion.

Los dias 8 y 10 siguié del mismo modo, si bfen mejo-
ré un poco el estado general. La cantidad de pus que
salia cada dia, podia calcularse en medio cuartillo; el
cuello de la matriz no ofrecia mas dilatacion que la
necesaria para introducir dos dedos en su cavidad ,*y
con ellos se alcanzaba el vértice del feto, desnudo com-
pletamente de parles blandas. En estos dias, fueron
saliendo algunas falanges de los pies y apdfisis espinosas
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de las vértebras. La matriz no daba sefiales de con-
traerse, & pesar de la escitacion mecénica producida en
el cuello, ora con las repetidas esploraciones, ora con
las cufias de esponja; por o que el dia 10 proscribi un
escripulo de cornezuelo de centeno en tres dosis, que
tampoco produjeron ningun efecto.

El dia 14 seguia la enferma en el mismo estado: se
estrajo la esponja, habiendo salido con corla diferencia
la misma cantidad de pus. El plan siguié sin variacion.

El dia 15 el estado general se habia agravado bas-
tante ; el pulso era mas pequefio y frecuente; los sudo-
res, asi como la diarrea, méas copiosos. En tal situacién
era necesario obrar; y no se podia, sin grave riesgo de
la enferma , prolongar méas tiempo la permanencia del
feto en la matriz. En efecto; no habia motivo fundado
para esperar que aquel fuera descomponiéndose lenta-
mente y eliminandose poco & poco; pues antes de con-
seguirlo, la enferma hubiera sucumbido por los progre-
sos de la absorcién purulenta. La estraccion por las vias
naturales no era posible; porque el cuello no se dilataba
suficientemente para poder emplear la mano 6 el férceps;
y aunque se pens6 en su desbridamienlo, su escesiva
rigidez hubiera sido un obstaculo para hacer dicha ope-
racion, sin contundir y lastimar el segmento inferior de
la matriz. Por otra parte: la situacion grave y apurada
de la enferma, reclamaba una operacion pronta que la
descartase de aquel foco de infeccidn, que estaba pro-
porcionando continuamente & la sangre un gérmen de
muerte. No quedaba, por lo tanto, mas recurso, que la
gastro-histerolomia ; y & pesar de que se tuvo presente
su inmensa gravedad, aumentada por las condiciones
especiales en que se encontraba ia enferma; atendiendo
& que en toda la estensioii de la linea blanca eran
inamovibles las paredes abdominales, io cual hacia
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presumir adherencias del peritoneo con ellas, siendo
ésta una garantia de gran valor para su resultado; y
sobre todo, que la enferma estaba amenazada de una
muerte cierta y préxima en el caso de dejarla abando-
nada & los recursos naturales, me decidi & practicarla,
después de haber consultado con algunos profesores,
que adoptaron mi opinion.

El dia 16 por la mafiana, preparada la enferma del
modo que queda espresado, procedi & practicar la ope-
racion, auxiliado del digno catedratico y eminente ciru-
jano D. Melchor Séanchez de Toca, de varios profesores
clinicos, de algunos de beneficencia y numerosos alum-
nos. Sometida la enferma & la accién del cloroformo,
se practico una incision que se estendia, desde diez 6
doce lineas por encima del anillo umbilical hasta unas
dos pulgadas sobre el pubis, en direccién de la linea
blanca, y se fué cortando capa por capa la aponeurosis
y el peritoneo que estaba & ella adherido hasta llegar
& la matriz: se penetrd, con la necesaria prudencia, en
su cavidad por medio de una incision de unas seis lineas,
hecha en su parte media, y se desbridd después metd-
dicamente con el bisturi concavo de bolon hécia arriba
y abajo, sirviendo de conductor el dedo indice de la
mano izquierda. Salié gran cantidad de gases fétidos; é
introducida la mano derecha en la cavidad uterina,
estraje el feto, que todavia conservaba parles blandas
en la mitad inferior del cuerpo, y hasta la integridad
de la piel en un pié y parte de una pierna; pero en
estado de putrefaccion: la cabeza estaba separada del
tronco; y sus huesos, completamente desnudos, se
hallaban apoyados sobre el cuello uterino. Practicaron-
se inmediatamente inyecciones de agua templada en la
herida para eslraer los restos del feto y limpiar las pa-
redes uterinas: se decidié no hacer sutura cruenta, por-
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que todavia se conservaban ulcerados algunos puntos
de las paredes abdominales en consecuencia de la invo-
luntaria aplicacion de la pasta de Viena, y que, & pesar
de haber cicatrizado diferentes veces, se hablan re-
producido y abierto. Asi que, después de haber pasado
un vendolete por el cuello uterino, cuyos dos cabos se
ataron sobre lasinfisis pubiana, se pusieron tiras largas
de emplasto diaquilon para reunir ios bordes de la he-
rida, cubriendo préviamente con planchuelas de ceralo
la parle de tegumento ulcerado; se colocé parche agu-
jereado, hilas informes, compresa y un vendaje de
cuerpo con escapulario y f de ano. Durante la opera-
cién, permanecié casi en completa anestesia y en un
estado bastante satisfactorio, como lo indicaba la poca
concentracion del pulso. Debo ademas decir, que las sos-
pechas de adherencias del peritoneo & las paredes abdo-
minales se confirmaron con la operacion, y se procurd
con cuidado respetarlas, comprendiendo el inmenso
interés que tenian para la operada.

El plan que se establecié fué el siguiente : agua de
nieve para beber en pequefias cantidades; estrado
lebdico 6 granos en 12 pildoras para tomar una cada
dos horas ; inyecciones emolientes templadas por la
vagina, repetidas cada cuatro horas.

A las cinco de la larde se habia presentado una mo-
derada reaccion: los dolores eran tolerables; el calor
general, medianamente desenvuelto ; el pulso no muy
frecuente ; la lengua himeda, con poca sed.

A las diez de la noche la reaccidn era mas manifiesta;
el pulso daba 106 pulsaciones por minuto; habia cefa-
lalgia frontal gravativa; la lengua estaba algo mas
soca; tenia bastante sed, y algln escozor en la herida.

El 17 seguia en el mismo estado, .sin manifestarse
ningun sintoma de peritonitis.
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El 18, & las nueve y media de la mafiana, la enferma
se encontraba con bastante debilidad; habia habido in-
somnio; el pulso era pequefio, blando y frecuente; tenia
algun dolor en la herida, y el ap6sito estaba empapado
en pus. Se dispuso caldo de gallina ; cocimiento de
arroz, cuatro libras para tomar frié a cortadillos; agua
de nieve para alternar; un grano de estrado lebaico
mafiana y noche; infusion acuosa de quina, 8 onzas
para lomaren dos dosis; inyecciones vaginales. Por la
tarde y la noche ia enferma seguia en el mismo estado.

El 19, & las diez de la mafiana, se encontraba algo
maés aliviada; el pulso habia disminuido de frecuencig;
pudo descansar algunos ratos por la noche ; la cefalal-
gia era menos intensa, lo mismo que la sequedad de
la lengua y la sed. Se procedié a practicar la pijme-
ra cura, y levantado el apdsito, se vié que la herida
tenia su fondo y bordes de un gris sucio, y que habia
estancada en ella gran cantidad de pus; pero sin ningdn
indicio de inflamacién. lliciéronse inyecciones en la he-
rida con cocimiento de quina; y después de limpiai su
superficie con cuidado, se introdujo una algalia giuesa
de goma en el cuello uterino para que facilitase la salida
del pus, y se aplico un apésito igual ai anterior. Se dejo
el mismo plan.

El 20 por la mafiana seguia la enferma en el mismo
estado: por la tarde se presento diarrea , por lo que se
dispuso cocimiento blanco gomoso, dos libras, paia seis
dosis, suspendiendo la infusion de quina.

El 21 habia disminuido la diarrea: se practico la se-
gunda cura, y la herida seguia sin detergerse, con bas-
tante cantidad de pus detenido y flotando en él porciones
de la mucosa uterina exfoliada. Se practicaron inyec-
ciones quinadas en ia herida, y se aplicé igual aposito
que los dias anteriores.



259

El 22 eslaba la enferma muy postrada: el pulso era
muy débil; la diarrea habia cesado. Se afiadio a la in-
fusion de quina, tintura corroborante de Whit, y se le
prescribieron caldos mas nutrilivos.

El 23 estaba algo reanimada; el pulso méas des-
envuelto; la misma enferma decia que se sentia mejor.
Se hizo la tercera cura, encontrdndose la herida mas
limpia y con indicios de trabajo de cicatrizacion. Se
aplico igual apésito.

El 24, aunque volvié & aparecer la diarrea, se le
permitid, atendida su debilidad, tomar una cucharada
en cada caldo de fécula de sagu preparada, y se le
dispuso cocimiento blanco gomoso para beber & pasto,
sin omitir las inyecciones vaginales.

Desde este dia, el estado general de la enferma ha
ido mejorando progresivamente: se ha suspendido la
diarrea y ha podido alimentarse, modificando ventajo-
samente su nutricién. La herida se halla completamente
detergida, y su buen aspecto hace confiar en que la
cicatrizacion, aunque lenta por su grandeestension , se
hara de un modo regular.

Desde esta época, no hubo ninguna novedad digna de
ser mencionada: las curas se hicieron con largas tiras
de diaquilon, que aplicAndose por su parte media & ia
region lumbar, venian sus cabos & cruzarse delante de
la herida, constituyendo un apdsito unitivo de bastante
solidez.

Al cabo de dos meses la cicatriz era completa, y la
enferma sali6 curada de la Clinica, habiendo sabido
con satisfaccion, qué después de algin tiempo se le
presentd menslrnacion y siguié apareciendo con regu-
laridad , aunque escasa.

He tenido ocasion de ver varias veces a esla operada,
y disfruta completa saliul; habiéndose nutrido conside-
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rablemente, y dedicandose, como antes, & sus ocupa-
ciones domésticas.

El hecho de distocia que acabo de describir,
sé que no es nuevo en los fastos de la ciencia;
en las Memorias de la Academia Real de Cinijia
publicadas por M. Marjolin, he hallado cita-
dos, aunque con e.scasisimos detalles, tres casos
procedentes de la obra que di6 & luz Rousset
en 1590 en defensa de la operacion cesarea; y a
pesar de que no he podido tenerla & la vista,
las espresadas Memorias en que se hace refe-
rencia de ellos, merecen bastante fé para que yo
no dude de su legitimo origen.

El primero es la historia de una mujer de la
villa de Ambedoye, cercade Saint Brisson , en
la que se practicd en 1576 la operacion cesarea;
el feto que se estrajo por la incision estaba
muerto y corrompido; algin tiempo después se
hizo embarazada, y parié un nifio vivo por las
vias naturales.

El segundo procede de una carta escrita a
Rousset por Vertinianno, médico de Poitiers,
en la que se consigna que una mujer de las in-
mediaciones de esta villa habia sufrido la misma
operacion y se habia curado.

En el tercero se trata de una mujer cuyo feto
habia muerto en la matriz hacia mucho tiempo,
y que no pudo parir por las vias naturales por
la dificultad que se encontro en asirle , & pesar
de haber empleado el gancho y otros medios
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que se usan en tales circunstancias. En aten-
cion al “rave peligro en que se hallaba la vida
de dicha mujer, acordaron los cirujanos prac-
ticar la Operacion cesarea. En el momento de
abrir la matriz, salié gran cantidad de liquido
fetido: sintio la operada muchos dolores al tiem-
po de hacer la estraccion del feto, por ser insu-
ficiente la abertura de los musculos y del Utero;
sin embargo, no ocurrié ningun accidente: la
hemorragia no fué de consideracion. Cinco se-
manas después estaba ya ia operada en disposi-
cion de salir, y luego que se restablecio, concibio
y tuvo cinco partos felices.

En el Diario de Medicina y Cirtijia praclica del
afio 1860, publicado por Lueas Champonniere,
se cita un hecho de histerotomia, debido al doctor
Fristo, para la estraccion de un feto que en un
parto de gemelos no fué espulsado de la cavidad
uterina, habiendo sobrevenido una metroperito-
nitis grave, y en su consecuencia una fistula en
la parte inferior 6 sub-umbilical del abddmen,
que sondada, hizo reconocer la presencia de
dicho feto dentro del utero.

He mencionado estos hechos por la analogia
que tienen con el que me pertenece, y para
demostrar que no abrigo la pretensién de ofrecer
a la consideracion de mis comprofesores un caso
enteramente nuevo en la historia de la ciencia;
sino una observacién hecha con conciencia y
exactitud, y referida con lealtad, provista de
todos los detalles necesarios, y que por lo tanto
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puede ser objeto de estudio y meditacion.
EU este concepto, voy a permitirme algunas
reflexiones sobre los puntos culminantes de esta
interesante historia, que serviran para esplicar
é interpretar lo que todavia aparezca oscuro, y
ayudar al esclarecimiento de la verdad, que
debe ser el norte de las observaciones cientificas.
Ante todo, escita la curiosidad del hombre
cientifico investigar: ¢por qué cumplidos los
nueve meses de gestacién, segun la operada, y
Ilegado su término, se declaré el parto, aparecid
una metrorragia grave que se cohibio, pero que-
dando suspendida dicha funcion ? Es este un
acontecimiento digno de ser meditado; y si le
sometemos al criterio de la razén, no hallamos
motivo plausible que nos esplique tan estrafio
suceso, sino en la inércia en que debié dejar &
da fibra uterina la abundante pérdida de sangre
sufrida por la parturiente; pues que en los ante-
cedentes no figura impresion moral violenta, ni
ningun medicamento estupefaciente de esos que
embotan la sensibilidad, é interrumpen el nece-
sario ejercicio de la inervacion. Pero aun con-
cediendo al flujo sanguineo la necesaria inter-
vencion en la debilidad general de la parturiente
y consecutivamente del Utero, no encontramos
bastante justificada la suspension del parto, en
atencion a que hemos visto diferentes veces
mujeres estraordinariamente anémicas, en las
que el Utero se ha contraido con energia hasta
producir la espontanea espulsion del feto.
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No puede dudarse de que la muerte de éste
debié ocurrir en aquellos dias en que el orga-
nismo se preparaba a hacer su espulsion, por
haber llegado al término de su desarrollo; por-
que la hemorragia que se presentd revelal)a des-
prendimiento parcial 6 completo de la placenta,
que debid perturbar 6 suspender la circulacién
Utero-placentaria, necesaria para la vida del feto.

Ignoramos, por no constar en los anteceden-
tes, si se rompi6 la bolsa amnidtica 6 quedo
integra; pero hay una importante circunstancia
que autoriza & creer que no hubo de sufrir lesion,
y es el largo tiempo que permanecié el feto
dentro de la cavidad uterina, & pesar de ser ya
un cuerpo estrafio para el organismo. No puede
concebirse, en efecto, que habiéndose roto la
bolsa amniotica, permaneciese el feto dentro del
atero , sin esperimentar putrefaccion, y sin que
los productos de ella se hiciesen sensibles a
favor de las absorciones en el estado general de
la embarazada. Lo probable, lo que es acepta-
ble para la ciencia, porque no esta fuera de la
esfera de la razon, es que, después de haberse
manifestado aquel trabajo preparatorio del parto
y de haberse dilatado el cuello de la matriz
hasta el punto que lo permitiera su resistencia,
la energia de las contracciones uterinas fué bas-
tante para romper los vinculos que la placenta
tenia con la matriz; pero insuficiente para des-
truir la integridad de la bolsa amnidtica. El parto
quedd, pues, suspendido, conservandose ilesas
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las menibranas y sin derramarse el fluido amnio-
tico : el cuello de la matriz se retrajo; y el feto,
aunque muerto, estuvo por espacio de algunos
meses contenido en una cavidad para él hermé-
ticamente cerrada, y fuera, por lo tanto, de la
posibilidad de la putrefaccion. Porque es bien
notorio que los cuerpos organicos se conservan
inalterables por mucho tiempo, cuando se depo-
sitan convenientemente en cavidades privadas
completamente de aire , cuya existencia es ele-
mento necesario para la putrefaccion. Envuelto
el teto en sus membranas y rodeado de una capa
de liquido, tuvo necesariamente que macerarse
reblandeciendose las partes blandas por el con-
tacto y la impreg-nacion del liquido que las
bafiaba.
cuando se presentd en nues-
tra Umica, la matriz ofrecia gran dureza y no
se percibia ninguna superficie blanda ni ondu-
lante , posible es que la absorcidn hubiese obra-
do sobre dicha masa de liquido, y llevandose
algunos de sus elementos, amenguase su canti-
*ilad. Absorcidn que entonces podia ser todavia
inofensiva para el organismo, por no haber ad-
quirido sus moléculas las cualidades tdxicas de-
bidas al septicismo. La descomposicion putrida
empez0, a no dudarlo, cuando se dilato el cuello
mecénicamente & favor de cufias conicas de es-
ponja preparada : entonces se di6 acceso al aire
en la cavidad de la matriz ; y el cadaver del
00, que estaba ya reblandecido y macerado,
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se encontrd en condiciones muy abonadas para
la produccion de dicho fendmeno. En aquella
misma época comenzaron las absorciones y pro-
dujeron la infeccion septica de la sangre, de
cuya existencia eran claros indicios la fiebre que
tenia la enferma, los sudores copiosos, la diarrea,
la demacracion y el gran abatimiento de fuei'zas.
Esta situacion fué agravandose de dia en dia,
en términos que llegé & verse muy comprome-
tida su vida y en inminente riesgo; debiendo su
salvacion & la separacion del foco séptico, que
se logro & favor de la operacion cesarea, y & las
benéficas reacciones que se establecieron en el
organismo después de haberla practicado.

Otro punto importantisimo y digno de detenido
examen en la historia de este hecho cliniQo, son
las adherencias que se establecieron entre el
peritoneo uterino y el parietal, principalmente &
lo largo de la linea media del vientre; y que
fueron debidas & la providencial casualidad de
haber empleado equivocadamente la enferma la
pasta de Viena en fricciones, que estaba dis-
puesta para cauterizar la Ulcera carcinomatosa
de una enferma contigua. A esta cauterizacion
sucedieron profundas escaras en algunos puntos,
que & su desprendimiento dejaron Ulceras, y se
sostuvieron mucho tiempo abiertas, manifes-
tandose muy refractarias a la cicatrizacion. La
guemadura y ulceracién consecutiva produjeron
inflamacion en las paredes abdominales, que
trasmitida por contiguidad al peritoneo, dio
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lugar a exudaciones de linfa plastica, convir-
tiéndose en adherencias. Esta alteracion anato-
mica, debida a la inflamacion, fué la que, en
mi juicio, salvo a la enferma; estableciendo pre-
viamente una valla impenetrable, que en su dia
habia de impedir que se derramasen en el peri-
toneo, ora la sangre, ora los liquidos purulentos
y septicos contenidos dentro del Gtero. Respe-
tdronse estas adherencias en el procedimiento
operatorio que queda descrito , considerandolas
como medio preservativo de la peritonitis, y por
lo tanto como eficaz garantia del éxito de la ope-
racion. Y a decir verdad, ¢,como esplicar de otro
modo el que no se presentasen indicios de infla-
macion del peritoneo después de una operacion
tan grave, y en una enferma tan mal acondicio-
nada y que se hallaba bajo el influjo de una
grave y trascendental septicemia? La naturaleza
es siempre légica en sus operaciones; las leyes
patoldgicas se cumplen como las fisioldgicas, y
en virtud de ellas, habiéndose verificado el der-
rame de liquidos sépticos en la cavidad del pe-
ritoneo, que sin las mencionadas y provechosas
adherencias hubiera sido inevitable, indefecti-
blemente se hubiese desenvuelto la flegmasia
de dicha membrana serosa, que recayendo enun
individuo de tan desfavorables circunstancias,
no podia hacer dudoso su fatal y rapido térmi-
no. Felicittmonos por tan- venturosa casualidad,
y respetemos los designios de la Providencia en
esas admirables y sorprendentes combinaciones
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de circunstancias que de esta manera preparan
ios sucesos mas inesperados, asi respecto de la
vida de los individuos, como de la suerte y des-
tino de los pueblos.

i Leccion sublime y de “ran valor cientifico
para no aventurarse nunca & abrir ¢ perforar
tumores intraperitoneales , ora sean abscesos,
ora quistes y cualquiera que sea el drg-ano en
que estén radicados, sin procurar anticipada-
mente establecer esas benéficas adherencias,
que son, & no dudarlo, el ancora de salvacién!

mResueltas del modo que rae ha sugerido mi
razén las anteriores cuestiones, voy & ocuparme
ahora brevemente en manifestar qué motivos
fueron los que me indujeron & adoptar la opera-
cion cesarea abdominal para la estraccion del
feto. Dos caminos se presentaban & mi mente
para dicho objeto: la histerotomia vaginal y la a
dominai. La primera ofrecia graves inconvenien-
tes; & pesar de mis reiterados esfuerzos y de mi
tenaz empefio en dilatar mecanicamente el cuello
uterino, no habia podido lograr més abertura
en dicho orificio que la necesaria para introducir
unas pinzas de ramas largas y estrechas: hu-
biera sido menester hacer estensos desbrida®
mientos para llevar la mano & la matriz y los
instrumentos destinados & la mutilacion del
feto. Por otra parte , la estraccion sin esta ope-
racion previa, hubiera sido muy detenida y
prolongada, pues habia que esperar que la pu-
trefaccion hubiera destruido los vinculos que
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unen las diferentes piezas del esqueleto, para que
se fueran presentando parcialmente al orificio de
la matriz. El estado general de la enferma era
ya demasiado deplorable; las absorciones habian
producido gran deterioro en el organismo, y las
fuerzas estaban demasiado abatidas, para poder
prometerse que resistiera mucho tiempo al influ-
jo de las causas de destruccién, que minaban su
existencia. Asi que, después de detenidas me-
ditaciones, me resolvi & practicar la histerotomia
abdominal, previendo con fundamento que exis-
tiesen adherencias entre el peritoneo uterino y
parietal ; y nos sirviese esta feliz circunstancia
para evitar las graves complicaciones que hacen
mortal esta operacién en el mayor numero de
casos. Era, ademads, este camino mas breve y
obvio para separar aquel foco de infeccién, cons-
tituido por el feto, que ofrecia indicaciones apre-
miantes para salvar una vida tan seriamente
amenazada. Y si puede decirse alguna vez en
terapéutica que el resultado justifica los medios,
nunca mas licito que en el presente caso, en que
la situacion era desahuciada, y en la que tantos
eran los temores y tan escasas y remotas las
esperanzas.

El tratamiento empleado después de la ope-
racién era el Unico posible; opio para calmar el
eretismo del sistema nervioso, atenuar las per-
turbaciones producidas por el dolor, armonizar
los actos vitales y facilitar el desenvolvimiento
de la reaccion ; las bebidas heladas para evitar
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el vomito y las fluxiones de la cavidad abdomi-
nal, que era donde amenazaban maés serios peli-
gros; estos eran Jos medios mas indicados en
los primeros dias, y que con tanto provecho se
emplearon en nuestra operada. Tan luego como
fué posible, se le proporciond el alimento que
estaba en relacion con su fuerza digestiva, y se
procurd sostener la inervacion con los tonicos,
y especialmente la quina bajo la forma de infu-
sion, ya sola, ya asociandole la tintura corrobo-
rante de Whit. Las curas fueron sencillas, y se
limitaron a limpiar la herida & favor de inyec-
ciones emolientes , aproximar los bordes con
largas tiras de diaquilon gomado, aplicando
después planchuelas con cerato 6 algin un-
guento detersivo. La cicatrizacion, aungue lenta,
se hizo con regularidad, y adquirié tal solidez,
que no ha habido ulteriormente ni indicio de
eventracion.

La matriz, después de estar restablecidas las
fuerzas de la operada y mejorada su nutricion,
entrd en el ejercicio natural de la funcién que
habitualmente desempefia.
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RESUMEN.

Resulta de lo espuesto, que entre los noventa
y un hechos de distocia que acabo de referir,
hay veintiocho aplicaciones de férceps; veintiséis
en presentacion de vértice Y d0S en presentacion
de cara; cinco POr inérda; tres POr estrechez de
la pelvis; tres por ttanos uterino. EN los demas
casos, la lar*a duracion del parto, la permanen-
cia de la cabeza del feto en la escavacion por
muchas horas, y el estado general de la partu-
riente, han justificado la estraccion.

En un caso hubo que practicar la cefalotomia,
y en dos fué imposible la estraccion con el for-
ceps por el violento espasmo de la matriz; en
otros dos hubo necesidad de desbridamientos
por atr¢sia de la vagina.

Algunos partos se hicieron espontaneos en
virtud de-la eficacia de la terapéutica; en dos
habia insercién de Ia placenta €N el cuello uterino
con grave metrorragia; en uno procidencia del
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cordoli umbilical; en dos escesiva resistencia de las
nienibranas; en otros dos espasmo ténico de la
matriz.

En un caso fué menester hacer la estraccion
del tronco, por haberse detenido los hombros
en el estrecho inferior.

Una presentacion hay de naigas entre los par-
tos laboriosos que quedan consig-nados, y que
hizo indispensable la terminacién artificial.

Diez son las presentaciones de hombro Otras-
versales; Una de vértice Yy otra de region abdominal
que han exijido laversién podalica.

Una vez fué preciso practicar la embriotomia,
otra la embriuicia O evisceracion.

Queda descrito un caso de histerotomia vaginal,
y Otro de nhisterotomia abdominal.

Hay ademas dos hechos notables de inversisn
uterina, €N los que se consiguié la completa
reduccion.

Han sido incluidas en esta ciinica Veinticinco
estracciones de placenta; cinco por in¢rda; Siete
POr espasmo; OChO POr adherencias CON O SiN en-
quistamiento, Y CINCO en abortos de diversa época.

Un hecho hay de metrorragia después de la
espulsimi de la placenta, y ocasionada porinércia
del dtero.

Esta cimica , @aunque poco numerosa, puede,
sin embargo, ser fecunda en consecuencias por
el caracter especial de los hechos que la consti-
tuyen, y servirnos de provechosa ensefianza
para la practica de la Tocologia.
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Al meditar detenidamente acerca de los di-
versos é importantes hechos comprendidos en
ella, no es posible dejar de hacer algunas con-
sideraciones generales que se deducen natural-
mente de ellos, y & las que la ilustrada inte-
ligencia de mis comprofesores dara el valor que
merezcan.

Obsérvase primeramente que el mayor nume-
ro de aplicaciones de forceps recaen en prime-
rizas, que imprudentemente han comenzado &
hacer esfuerzos para la espulsion del feto, sin
haberse dilatado el cuello de la matriz. Este
trabajo anticipado ha gastado sus fuerzas antes
de empezar el periodo espulsivo, dejando & la
matriz inerte-, y al sistema muscular de la vida
de relacion postrado. En tal situacion, ha sido
preciso, cuando el descanso, el alimento y algun
tonico no han restaurado las fuerzas, que el arte
supla & la naturaleza haciendo la estraccion con
el forceps. Ilnstrumento inofensivo cuando se
dirije convenientemente por manos espertas;
pero altamente nocivo cuando se emplea con
violencia, y no se imitan los movimientos suaves
y lentos del parto fisiologico! Hay la pretension
infundada, cuando se usa el férceps, de conver-
tirle en instrumento de .fuerza, y bien 6 mal
aplicado hacer tracciones poco mesuradas , ve-
rificando la estraccion del feto en breves instan-
tes; creyendo equivocadamente que este proce-
der realza el mérito y destreza del profesor, y
da mas brillo & la operacion ejecutada. jError
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(ieplorable! El org-anismo, en la generalidad de
los casos, no efectia la espulsion del feto con
tan desacertada precipitacion ; sino con lentitud
y suavidad, dando & la cabeza del feto la direc-
cién mas conveniente, & iin de que corresponda
por sus didmetros méas favorables a los del con-
ducto 6seo que tiene que atravesar, preparando
y dilatando préeviamente las partes blandas que
tienen que prestarse al paso del feto. La rapida
espulsion no es natural ni coman ; y cuando se
verifica, no deja de ofrecer graves y muy aten-
dibles inconvenientes: ora rasgaduras del pering,
ora metrorragias consecutivas por inércia del
tejido de la matriz , en consecuencia de su pre-
cipitada deplecion.

Y hago estas reflexiones, porque yo también
al principio de mi practica he pagado este tri-
buto & la impaciencia que me aguijaba , y al
natural deseo de completar la estraccion del
feto, siempre que me veia en la necesidad de
aplicar el férceps ; pero después he modificado
este proceder desatentado, proponiéndome a la
naturaleza por guia é imitando el parto fisiolo-
gico, en la conviccion de que los movimientos
bruscos y violentos no conducen méas que & con-
tundir las partes blandas que revisten la péivis,
a magullar los tabiques véxico-vaginal y recto-
vaginal , y & producir graves rasgaduras en el
periné. He tenido ocasion de comprobar en
algun caso , en que los violentos y grandes
esfuerzos han vencido resistencias debidas &
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desproporcion de dimensiones enlre el feto y la
cavidad de la pelvis, la inflamacion, supuracion
y destruccion de los flbro-cartila™os inierarticu-
lares de la sinfisis pubiana y de las sacro-iliacas,
coincidiendo con contusién y gangrena de las
paredes de la vagina y del cuello de la matriz.

Es, ademas, menester conducir el forceps de
modo que quede aplicado a las reg-iones parie-
tales de la cabeza del feto, en la direccion dia-
gonal 0 directa que aquella tenga con relacion a
los estrechos de la pélvis.

Llevar sus ramas conducidas siempre por la
mano, interpuesta entre el Gtero y la region
correspondiente del feto.

Después de articulado, convencerse de que
estd bien asida la cabeza, y que ninguna parte
de la matriz 0 de la vagina se halla comprendi-
da entre tas cucharas del foérceps y la parte
contigua del feto.

Dirijir las tracciones, siguiendo los eges de la
pélvis, y obrar en combinacion con los esfuerzos
de la parturiente.

Dar movimientos laterales poco estensos al
forceps, alternados con esfuerzos de traccion;
permitir treguas de reposo de cuando en cuan-
do, tanto para que descanse la mano del profe-
sor, como también para que se preparen y rela-
gen las partes que ha de atravesar la cabeza del
feto; imitar a la naturaleza en el mecanismo del
parlo natural.

Cuidar mucho de no comprimir sino con cierto



251)

tacto y mesura, que da la esperiencia, las ramas
del forceps, con el fin de que no sufra detrimen-
to la vida del feto.

Desistir, por altimo, del forceps cuando hay
el convencimiento de que tracciones moderadas
y hechas se”un acabamos de aconsejar, no son
bastantes para efectuar la estraccion; en la se-
guridad de que el forceps ordinario no es ins-
trumento de reduccion , y es temerario empefio
pretender con él reducir el volumen de la ca-
beza del feto, haciendola compatible con la ca-
pacidad de la pélvis; siendo muy preferible en
tales casos, y cuando el feto carece de vida,
recurrir & la cefalotomia 0 a la cefalotripsia.

No debe omitirse, que para la conveniente
aplicacion de dicho instrumento debe el profesor
estar provisto de uno corto y de ,poca corvadu-
ra, como el de Mr. Velpeau 6 Dubois, para la
escavacion y el estrecho inferior, reservando
para el estrecho superior el de Mr. Moreau.

Es necesario, asimismo, persuadirse de que el
forceps tiene su época de oportunidad en la
practica de la Tocologia, y que cuando se em-
plea tarde, si bien puede satisfacer los deseos
del profesor facilitdndole la estraccion de la ca-
beza del feto, no evita las lesiones materiales
que la permanencia prolongada de él en la esca-
vacion de la pélvis haya producido. Esta, por
punto general, no debe esceder de unas ocho
horas , acarreando cuando es méas duradera, no
solo la muerte del feto, sino también gangrena
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y perforaciones consecutivas en las paredes de
la vagina. Incuria grande he observado comun-
mente en este punid; y no puedo menos de pei*
mitirme llamar la atencién de mis comprofesores,
aconsejandoles que no demoren en tales circuns-
tancias el concurso de otros compafieros paia
resolver con tiempo si el forceps esté indicado,
no aplazandolo indebidamente para el momento
en que sobrevienen accidentes graves: laeclamp-
sia, el tétanos uterino, y como complemento
de tales desordenes y compromisos, la muerte
del feto.

La estraccion artificial hecha en estas circuns-
tancias , comunmente no impide inmediatas y
sensibles desgracias , y deja malparado el nom-
bre del profesor que la ejecuta, achacando in-
justamente & la ciencia 0 & la destreza del que
la representa, lo que es efecto inevitable de la
intempestiva y tardia aplicacion de los medios
operatorios.

Téngase en cuenta que no son resultado de
otra causa las fistulas uretro y véxico-vaginales
y recto-vaginales, de las que quedan consigna-
dos algunos desgraciados ejemplos en esta cii-
nica , Siendo elocuente testimonio de la indolen-
cia de los encargados de las parturientes que no
reclamaron en tiempo oportuno la intervencion
del arte.

Los casos que quedan referidos de presenta-
cion de hombro y que han exijido la version

podalica, prueban una verdad evidente, y es.
17
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que comunmente se malogra el momento opor-
tuno (le efectuarla: el de la completa dilatacion
del cuello y rotura de la bolsa amniotica. En
estas condiciones, la matriz se halla dilatada,
accesible & la mano del profesor, y permite sin
violencia la evolucion del feto y su estraccion.

Es muy frecuente no avisar para practicar
dicha Operacién, sino cuando han trascurrido al-
gunas horas, después de haberse derramado las
aguas del amnios, dehabei-se contraido la matriz
y de hallarse encajado el hombro en la escava-
cion de la peélvis. En algunos casos, he tenido
que deplorar ademéas que se hayan hecho in-
fructuosas y repetidas tentativas por el profesor
encargado del parto para hacer la estraccion,
obrando & veces contra lo que la ciencia recla-
ma y hasta el sentido comun indica, con el teme-
rario intento de tirar del brazo, presentando el
feto & los estrechos de la pélvis por sus mas
desfavorables didmetros.

Inatil es que yo me proponga esponer & la
consideracién de mis comprofesores la situacion
dificil en que coloca a la parturiente este absur-
do y desatentado proceder. Me bastara indicar
que he encontrado en algunas ocasiones enca-
jado el hombro del feto en el fondo de la esca-
vacion y todo el brazo fuera de la vulva ; otras
las dos manos ; otras desprendido uno U otro
brazo en consecuencia de violentas é impruden-
tes tracciones, hechas con una fuerza ciega y
empleada sin objeto.
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El feto, comunmente, estaba ya muerto por la
compresion del cordon umbilical y la retraccion
notable del tejido uterino, trastornando y difi-
cultando la circulacion Utero -placentaria ; y al-
jMunas veces, hasta macerado por las largas
horas que hablan trascurrido desde la manifes-
tacion del parto.

La matriz espasmodizada, en un estado de
contraccion permanente y & veces hasta teta-
nica, haciendo dificil, y en algunos casos impo-
sible la version podalica, y teniendo que recur-
rir para hacer la estraccion & la embriotomia 6
a la embriulcia.

En tan deplorables circunstancias he sido
convocado frecuentemente para operar; y ya
comprenderan mis lectores el triste papel que
se reserva al arle en situacion tan dificil y com-
prometida.

Es, pues, menester que no se desaproveche
el instante oportuno para obrar y que ya deja-
mos indicado, ejecutando la version podalica el
profesor encargado de la asistencia del parto, 6
si no se siente con destreza y resolucién para
este objeto, que coloque en cama & la parturien-
te; que la aconsege no hacer ningun esfuerzo, y
Ilame al que crea con suficiencia para operar
tan luego como le sea conocida la presentacion,
y el cuello del Gtero esté dilatado.

Para hacer la version con fruto y evitar difi-
cultades en la maniobra, lo que conviene sobre
todo , que el operador se forme una idea exacla
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fie la posicion del fetoes decir, de la coloca-
cion de la cabeza en una U otra fosa iliaca, y de
la situacion del plano dorsal; pues teniendo co-
nocidos estos dos datos, puede sin vacilar dirijir
su mano hasta encontrar los pies del feto.

No es necesario advertir que la evolucion debe
hacerse en el sentido de la flexion; que la mano
ha de obrar con suavidad y lentitud en los mo-
mentos en que la matriz se halla relajada ; que
debe, si es posible, asirlos dos pies simultanea-
mente, 60 de un modo sucesivo, y aun practicar
la version con uno solo cuando es el posterior.

La mano encarg-ada de la operacion debe ser
la del lado correspondiente al hombro del feto
6 la homonima , dirijiéndola por su cara palmar
hacia el plano anterior 6 abdominal del feto:
pues de este modo se vd mas directamente a
encont?*ar sus pies.

Después de haber hecho la evolucién , las
tracciones han de ser suaves y en combinacion
con las contracciones de la matriz , procurando
de este modo que no se estiendan los brazos y
se desdoble la cabeza; movimientos que inducen
grandes dificultades para la estraccion, y hu-
yendo, sobre todo, de estirar la columna verte-
bral , en razén a que por su flexibilidad hace
posible en tales condiciones la prolongacion
de la médula espinal, ocasionando la muerte
del feto.

Notable es el abuso que se hace en la practica
de la Tocologia del centeno corniculado, ere-
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yendo, por una lastimosa equivocacion , que los
dolores de parto no se suspenden sino por inér-
cia atdnica del Gtero, y que es necesario activar-
los con ese estimulante especial, destinado a
poner en contraccion sus fibras musculares Al
examinar los hechos de distocia que esta Clinica
comprende, facilmente podemos persuadirnos
del uso intempestivo y temerario que se ha
hecho de este medicamento, con aplicacién & los
partos laboriosos que han exijido medios opera-
torios. Sin tener en cuenta la presentacion , el
g-rado de dilatacion del cuello uterino , la indole
del obstadculo que se opone & laterminacién del
parto, el estado de las vias géastricas, se ha
administrado el centeno de cornezuelo, dando
lugar este uso empirico y rutinario & los mas
deplorables efectos. La contraccidon tetanica
de la matriz, el desorden de la inervacién. Ja
ecldmpsia y la muerte del feio, han sido acci-
dentes muy comunes, que, con sentimiento mio,
he tenido ocasidn de observar, debidos & la in-
considerada administracion de dicha sustancia.

Es necesario no perder de vista que, como
todo medicamento activo y toxico, necesita para
ser util un gran criterio para discernir las cir-
cunstancias que le indican & contraindican; y
como de esta cuestion he tratado ya en las Re-
flexiones que me ha sugerido el esludio de los
hechos relativos a cada afio, me limitaré & decir
que es indispensable que la presentacién del

7

feto no ofrezca ningun obstaculo & su espulsion
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espontanea ; que la pélvis tenga la conveniente
capacidad ; que el cuello uterino esté completa-
mente dilatado , y que la inercia aténica sea la
causa eficiente de la suspension del parto. El
estado general de la parturiente es también muy
atendible, y debemos abstenernos de emplear
dicho medio terapéutico cuando compliquen al
parto desordenes de inervacion , 0 sintomas de
un estado irritativo de las vias géastricas.

En vista de estas consideraciones, no puedo
menos de inculcar en el &nimo de mis compro-
fesores la necesidad de que mediten mucho, y
estudien todas las circunstancias del parto antes
de decidirse & emplear un medicamento que, si
bien puede prestar servicios de importancia en
determinados casos, hasta ahora puede decirse
en verdad, que en la balanza de la ciencia pesan
mucho mas los dafios y desastres, que los bene-
ficios que ha producido & la humanidad.

Entre los casos narrados en la ciinica , han
podido observarse dos de inversion uterina, ocur-
ridos inmediatamente después del parto, y que
por fortuna pudieron ser socorridos por el arte,
hasta el punto de quedar completamente redu-
cida la matriz, y salvandose las puérperas. Este
gravisimo accidente es debido la mayor parte
de veces & inconsideradas tracciones, hechas
sobre el cordon cuando todavia estd adherida la
placenta. Llamo la atencion sobre este hecho,
aconsejando & los profesores de Tocologia que
se abstengan de efectuarlas con violencia, y
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cuiden siempre al hacerlas , para auxiliar la sa-
lida de la placenta, de esplorar si esta despren-
dida, lo que se conoce en que desciende sin
resistencia, y de aplicar una mano al hipogés-
trio que sostenga el Gtero y vigile si se conserva
en la regiéon que ocupa.

Numerosas son las estracciones de placenta
que he tenido necesidad de practicar por diver-
sas causas; Yy los pocos accidentes que han
ocurrido, y las escasisimas defunciones que han
sobrevenido & dicha operacion, me autorizan &
sancionar la doctrina de que, cuando la placenta
no se desprende espontaneamente y pasan dos
0 cuatro horas después de la espulsion del feto,
aun en el caso de no haber hemorragia, debe
estraerse con la mano, & fin de evitar las com-
plicaciones y compromisos que suceden a su
permanencia dentro del Gtero, y las dificultades
que ofrece al profesor que ha de practicarla
cuando se han malogrado las primeras horas.

Un hecho hay de histerotomia vaginal por
atrésia del cuello uterino, que por su buen éxito,
viene & confirmar los beneficios que presta 4 la
vida de la parturiente y & la del feto esa opera-
cion, en el mayor nimero de casos inofensiva.

Otro he descrito con todos los detalles nece-
sarios de histerotomia abdominal, que no podra
menos de escitar el interés de mis comprofeso-
res , sirviéndoles de testimonio de los prodigio-
sos recursos que despliega el organismo, cuando
se vé convenientemente auxiliado por la ciencia.
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Preciso me es también decir, que habiendo
recorrido toda la escala de operaciones tocol(%i-
cas, se encontrardn en esta ciinica triunfos del
arte , al mismo tiempo que no pocas y sensibles
desgracias.

La mortalidad es sobre todo considerable con
relacion & los fetos; pero no se estranard si se
advierte que, cuando be sido llamado para ope-
rar, ha sido en partos que llevaban cuatro 0 seis
dias de duracion, en los que el Gtero ha perdido
las aguas del amnios, se han administrado re-
medios muchas veces intempestivos, 6 hecho
estériles tentativas para la terminacion artificial.
De modo, que cuando se opera, ya el feto se
halla muerto en la generalidad de los casos, y
& veces hasta macerado.

Inevitable es también en tales circunstancias
el desastroso fia de algunas puérperas, por las
necesarias y graves consecuencias que tienen
los dolores prolongados mas alld de su limite
fisiologico, el agotamiento y desorden de la
inervacion, el abatimiento moral, la congestion
0 el espasmo tonico del utero, la compresion del
cuello y de las paredes de la vagina en partos
largos y dificiles, y las lesiones materiales
debidas a la intervencion de manos inespertas.
Este fatal conjunto de circunstancias hace que
se desenvuelvan en el puerperio inflamaciones
de la matriz y del peritoneo, flebitis uterina,
fiebres puerperales de forma tifica , infeccion
putrida, infeccion purulonia, que arrebatan la
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vida de las puérperas ; achacandose indebida-
mente a ios medios operatorios lo que es im-
prescindible resultado de la funesta combinacion
de circunstancias que han influido en la marcha
del parto.

Concluyo, haciendo & mis comprofesores una
Observacion que me ha sugerido el estudio de
los frecuentes hechos de distocia que he tenido
ocasion de presenciar. El obstaculo que comun-
mente impide la espulsion del feto en los partos
laboriosos, es unas veces dindmico y otras me-
canico; es decir, que en unos casos reside en la
matriz, y en otros en la pelvis. En los grandes
centros de poblacién, la mujer tiene una vida
sedentaria y pasiva, que, en mi juicio, es alta-
mente perjudicial & su salud y al natural cum-
plimiento del parto. La inaccion del sistema
muscular debilita su fibra, y esta consecuencia
fisioldgica debe sentirse también en los planos
musculares de los 6rganos internos que tienen
analoga 0 idéntica naturaleza. Asi observamos
en muchos partos poca energia en la matriz,
contracciones poco vigorosas, que hacen lenta
la espulsion del feto; y necesitando mayor suma
de tiempo y de .esfuerzos, la fibra muscular
llega & cansarse, pervirtiéndose en ocasiones su
accion, 60 agotandose la influencia nerviosa que
necesita para ponerse en actividad. Efecto natu-
ral y necesario de la inaccion del sistema muscu-
lar de la vdda de relacion debe ser el incom-
pleto desarrollo de la pelvis; pues en lo general
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coincide la amplitud y dilatacion de las cavida-
des Oseas con el desenvolvimiento de los muscu-
los que visten sus paredes y tienen puntos de
insercién en sus diversas eminencias.

De estas consideraciones deduzco , sin hacer
violencia @ mi razén, que seria conveniente
en las g-randes poblaciones que las jovenes,
antes de la época de la pubertad , hiciesen por
algun tiempo ejercicios gimnésticos, que tuvie-
ran por principal objeto desarrollar el aparato
muscular y desenvolver la pélvis; haciendo que
la capacidad correspondiese a las naturales exi-
gencias del parto, ya que el habitual régimen
de vida & que se ven después sometidas cuando
son madres de familia, les obliga & una inaccion
tan nociva a su salud y al cumplimiento de todas
las funciones.

Me permitiré también consignar aqui una su-
plica al Gobierno de S. M., que todos los afios
repito por conducto de mis jefes, como Catedra-
tico de la Clinica de Obstetricia. Me refiero & la
necesidad de establecer una Casa de Maternidad
que satisfaga las necesidades de la ciencia y de
la humanidad, donde se dé acojida & cuantas
embarazadas se vean en la precision de ocultar
su debilidad a la sociedad en que viven, y alas
que, por carecer de recursos, busquen un asilo
en los establecimientos de Beneficencia.

No olvide el ilustrado Gobierno de S. M. lo
mucho que interesa a la instruccion esta medi-
da, y los grandes beneficios que de ella re-



267

portaria ]Ja humanidad. Las actuales Casas de
Maternidad son todas mezquinas, pobres é insu-
ficientes para que los alumnos puedan estudiar
convenientemente el parto fisiolég-ico, y con
mucho mas motivo los accidentes que le com-
plican , y los auxilios', ora médicos, ora quirur-
gicos que en muchos casos reclaman. Y no se
diga que las epidemias de fiebre puerperal que
han invadido en paises estrafios las Casas de
Maternidad, como funesta y desoladora plaga,
hacen dudosa la utilidad de tales establecimien-
tos; porque la ciencia, & favor de luminosas
discusiones, ha dado & conocer los lamentables
errores que se habian cometido en la construc-
cion de los edificios destinados a dicho objeto,
acumulando imprudentemente en una misma lo-
calidad gran ndmero de puérperas, y dando
lugar sus emanaciones organicas y las proce-
dentes de sus flujos, & la formacién de focos in-
fectantes que han producido una enfermedad
tifica de marcha devastadora y de éxito comun-
mente funesto. La diseminacion y aislamiento
de las puérperas en pequefios departamentos de
corto nimero de camas, y las buenas condi-
ciones higiénicas de los edificios que tengan este
destino , impediran en lo sucesivo el desarrollo
de tan grave mal, no sirviendo de dbice para la
instalacion de una gran Casa de Maternidad.

En ella, la ensefianza de la Tocologia podia ser
completa: los casos de distocia que se presenta-
sen podrian ser interesantes y elocuentes leccio-
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nes para los discipulos, y no se verian estos en
la dura precision, después de salir de la Escuela,
de formarse a si mismos en la practica de la
parte operatoria de los partos.

Necesidad imprescindible para algunos profe-
sores , que por su natural inclinacién 0 por cir-
cunstancias especiales, se vean conducidos a
prestar los auxilios de la ciencia en las situacio-
nes graves y comprometidas que acompafian a
los partos dificiles y trabajosos.

Y no puede desconocerse, que aun contando
con una razon clara, gran serenidad de &nimo y
conocimiento cabal de las indicaciones que deben
satisfacerse, ha de haber forzosamente vacila-
ciones, dudasy aun errores al dar los primeros
pasos en la practica de serias y dificiles opera-
ciones ; por efectuarse casi todas en un sitio re-
coéndito, donde no penetra la luz, donde la mano
del profesor no tiene por guia al sentido de la
vista, donde la inteligencia tiene que confiarse
esclusivamente al tacto.

Reitero, pues, encarecidamente mis ruegos
al Gobierno de S. M para que se digne satisfa-
ccr esta necesidad de la ensefianza, tan Gtil & la
ciencia como beneficiosa & la humanidad.
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