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reó athoó: 00 (aó o'̂ ieŷ co como óinceio Lome- 

naje a í  (jlouoóo nomí%e cjue Laíeió adíjrutído 

en e i cwítm de icb %ocolo(j hd; y como tu- 

ia to , anncjne Lnmdde, de mi pto'^iin2o %eco~ 

nocimiento á tad eápontáneaó dê etencLUó y 
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P R O L O G O .

A ntes d e  esponer los im portantes hechos c lí­
nicos que  voy  á describ ir y  que se encuentran  
consig'nados en mis a p u n te s , m e parece necesa­
rio m anifestar la série  y  encadenam iento de su ­
cesos que me han  obligado á cu ltivar con espe­
cialidad la T ocología , y  principalm ente la p a rte  
operatoria .

Ingresé en 1841, por oposición, en el antiguo 
Colegio de San Carlos de ayudante profesor, 
siéndolo entonces también mi digno compañero 
y amigo el doctor Solís. Quedamos ambos habi­
litados en consecuencia de una Real orden para 
sustituir á los señores catedráticos en ausencias 
y enfermedades; y en esta posición me encon­
traba cuando se hizo la reforma en el Plan de
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enseñanza de 1843, y quedé convertido en pro­
fesor agregado: la casualidad ó la suerte hizo 
que en la distribución de asignaturas me corres­
pondiese sustituir la clínica de mi dignísimo an­
tecesor el Sr. D. Tomás Corral y Oña, marqués 
de San Gregorio, y al mismo tiempo encargar­
me de la enseñanza teórica de partos y patología 
especial de la mujer á los prácticos y cirujanos 
de segunda clase.

Héme ya con este motivo dentro del palenque 
científico, en el que habia de luchar durante mi 
vida, haciendo entonces mis primeros ensayos. 
Mi vocación 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
cionó observar de cerca un buen modelo en la 
enseñanza, en mi digno antecesor: sus grandes 
facultades, su elevada inteligencia, su buen cri­
terio, su tino práctico, escitaron mi emulación y 
me propuse formarme para la enseñanza y prác­
tica de la obstetricia, á pesar de que conocia mis 
humildes dotes intelectuales y escasas fuerzas. 
Constante en mis propósitos, he vencido mis va­
cilaciones, he apartado cuantos obstáculos se 
me han presentado eii mi carrera, he luchado 
conmigo mismo, y he logrado al fin desempeñar 
con verdadera fé médica el importante cargo que 
me está confiado. No seré yo quien diga hasta
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dónde han llegado mis esfuerzos : solo diré que 
he contado siempre con buenos deseos , procu­
rando hacer provechosa mi enseñanza y ejercer 
dignamente mi ministerio en la práctica civil.

Hay una circunstancia de que debo hacer 
mención, y que mis lectores apreciarán en lo 
que valga ; y al hacerlo no se crea que mi áni­
mo es encarecer un mérito que me pertenezca 
esclusivamente, pues lo es de todos cuantos en 
este país se han distinguido en la parte operato­
ria de la Tocología. Me refiero á la necesidad 
que he tenido de formarme á mí mismo. En efec­
to: mis lectores saben lo poco capáz 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 ú octavo mes de em­
barazo, y las puérperas salen con alta al octavo 
ó décimo dia, si han tenido el puerperio natural. 
De modo que, aunque siempre están ocupadas 
las localidades, al cabo de los ocho meses de 
curso suelen ocurrir de 50 á 60 partos , en cuyo 
número hay uno ó dos casos de distocia, ó nin­
guno, como ha sucedido en el curso que acaba 
de finalizar. Por lo tanto, en la clínica de la Fa­
cultad se estudia con todo el detenimiento y es- 
tension que son necesarios el embarazo y el par­
to fisiológicos; pero son escasísimas las ocasiones 
en que se puede observar un caso de distocia, y 
los medios terapéuticos y quirúrjicos que por 
su importancia reclame. Así que puedo decii



con sinceridad, que antes de dedicarme á la 
parte operatoria de partos, solo había visto en la 
Facultad de Medicina dos aplicaciones de fórceps 
y ninguna operación manual. Es en mi juicio de 
bastante interés consignar este hecho, para que 
se comprendan las dificultades que todo profe­
sor ha de vencer aquí, teniendo que formarse 
á sí 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 
número de partos que diariamente se verifican. 
Por otra parte he deseado al indicarlo que no se 
estrañe que, á pesar de llevar seis años encar­
gado de la sala de Maternidad de la Facultad de 
Medicina, sean tan poco numerosos los hechos 
que cito, refiriéndose en su mayor número á la 
práctica civil, habiendo sido convocado en con­
sulta ó con el determinado objeto de operar.

Y no se crea  que el pub licar es ta  Clínica es 
efecto de un m omento de ligereza , ó del deseo de 
adqu irir nom bre en la  p rác tica  c iv il, ó un vano 
y esté ril a la rde  de am or p rop io , no ; antes de 
hacerlo  lo he m editado m ucho tie m p o , he p re ­
v isto  todos sus inconvenientes y dificultades, 
han  pasado por mi m ente m ultitud  d e  conside­
raciones ; nada  se m e h a  ocultado de cuantos 
reparos pudieran detenerm e en ese cam ino; y 
sin e m b a rg o , h e  cedido á las inspiraciones de 
mi conciencia.

Lo primero que me he preguntado á mí



XI

mismo es cómo d o  se ha publicado una Clínica 
de distocia por las notabilidades que ia cultivan, 
así como se han dado á luz clínicas quirúrjicas y 
médicas. ¿Será que se haya considerado dicha 
Clínica de menos interés que las anteriormente 
citadas, cuando á nadie se oculta que no hay 
situaciones más árduas 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?

¿Será que la práctica de las operaciones toco- 
lógicas se haya creído más fácil y llana, cuando 
es la que exije dotes más relevantes en el pro­
fesor, exacto conocimiento de las indicaciones, 
procedimiento operatorio previsto con la mayor 
minuciosidad, valor moral á toda prueba, ánimo 
esforzado, serenidad imperturbable y abnegación 
sin límites , para arriesgar con la esperanza de 
hacer bien, no solo el interés material, sino 
hasta lo que el hombre más aprecia en esta 
vida, su buen nombre, su gloria científica?

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

Nó ciertamente ; no puede caber en el buen 
sentido de mis lectores aceptar como esplica- 
cion admisible ninguna de las causas que dejo 
enumeradas. Consideraciones más graves y de
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más 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 tocológicas ; alternando con los 
triunfos, sensibles é inevitables desgracias.

Yo también las he pesado largo tiempo en mi 
ánimo ; 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 á arreba­
tarme después de breves dias una vida que yo 
había salvado con noble esfuerzo de un inmi­
nente riesgo. Pero en aras de la ciencia y de la 
humanidad el hombre debe hacer abnegación 
de todo ; y ante esta reflexión 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 á los que 
se consagran al ejercicio de esta parte de la 
profesión.

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 á las grandes operaciones 
tocológicas, no puede ser el pj’ofesor que las 
ejecute responsable de ellas. Téngase en cuenta 
que cuando se convoca á consulta ó para operar, 
á 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 función con remedios intempesti­
vos y muchas veces con el centeno corniculado: 
haciendo repetidas tentativas, aunque infruc­
tuosas , para terminarle por personas inesper­
tas; y en esta lamentable situación se llama 
en muchos casos para ejecutar una Operación 
tocológica. En tan desventajosas condiciones, 
cuando el sistema nervioso está sobreescitado; 
cuando el circulatorio ha sentido también esta 
fatal impresión; cuando ha sobrevenido algún 
accidente gravecom o metrorrágia, eclampsia 
ó espasmo tónico de la matriz; cuando se halla 
la criatura asfixiada ó próxima á asfixiarse : en 
tales circunstancias harto hace el profesor 
llamado para operar, con revestirse de valor y 
paciencia y sostener la dignidad del arte , asi 
como el decoro y reputación de sus comprofe­
sores ; con proporcionar á las familias el único 
consuelo posible, el de terminar el parto ; sim­
plificando de este modo la situación y abriendo 
tal vez el corazón á la esperanza en casos en 
que todo se creía perdido.

IVo se olvide además, que en el tratamiento 
del puerperio que sigue á los partos artificiales, 
aunque 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 á 
entrar en el exámen y descripción de los 
hechos; procuraré hacerlo en breves cuadros, 
pues además de que en mis apuntes no figuran 
con todos los detalles mas que los que me han 
parecido más notables y dignos de atención, 
creo que no les daría más importancia el fár­
rago de noticias inútiles que se hallan en las 
modernas historias, oscureciendo los puntos cul­
minantes y que destellan más viva luz para su 
esclarecimiento.

Seguiré el orden cronológico desde el año 
1848 en que empecé á apuntar mis observa­
ciones, dividiéndolas en grupos relativos al em­
barazo , parto y espulsion de la placenta ; y 
subdividiendo las operaciones efectuadas en 
manuales é instrumentales.

En el mayor número omito el nombre de las 
operadas, porque habiendo entre ellas personas 
correspondientes á las diversas clases de la 
sociedad, he creído que no era posible, sin 
inconvenientes, publicar su nombre y filiación.

Con mucho más motivo he suprimido el nom­
bre de los profesores que me han llamado para 
operar , pues nunca he intentado menoscabar la 
reputación de ningún compañero, ni levantarme 
sobre las ruinas de otro. Solo en algún caso, y 
en dos importantísimos de operación cesárea 
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  apreciab les 
consejos.

P o r lo d e m á s , s iem pre  he  creido que el p ro ­
fesor que am a sinceram ente  la  v e rd a d , y  que 
sacrifica a l in terés de la ciencia h asta  su nom ­
bre  , no necesita en su ayuda  m ás testim onio 
que el de  su  conciencia ; esperando tranqu ilo  el 
fallo de sus com profesores.

A l ju ic io  im parcial é  ilustrado de estos apelo 
al d a r á  luz este  hum ilde fruto de mi práctica 
en tocología , confiando en que al considerar 
m is buenos d e se o s , sabrán  o to rgarm e su ilus­
trad a  indulgencia.
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O b s e rv a c ió n  —l*ai'4o « i i  ¡»rcseu tac io ii de v é r lic c .

—l*o s Ic io ii o c c ip U o -iiia ca  iz<|uícrdu a u te r io r .—j&pllca- 

e lo ii d e l ró rccp » cou buen é x ito  p a ra  la  p a rtu r ien te .

Era este un parlo en la presentación y posición refe­
ridas , que se suspendió estando ya la cabeza en el 
estrecho inferior, en consecuencia de inercia atónica de 
la matriz. Hacía unas veinticuatro horas, según me 
informaron, que el parto estaba detenido y creí nece­
saria la aplicación del fórceps. Hice la estraccion sin 
dificultad; pero la criatura nació asfixiada, y aunque 
se la socorrió convenientemente, murió al tercer dia. 
La operación no tuvo consecuencias graves para la 
madre y se restableció completamente.

O b s e rv a c ió n  P a r t o  do v é r t ic e .—P r im e r a  pos i- 

e loa .—E clam ps ia  de fo rm a  ap op lé tica  e o  e l p eríodo  

csp iils lvo .—E stra cc ion  con  e l  fó rceps .—F e to  m uerto, 
sa lvándose la  m adre.

Era una primeriza de edad de 35 años, y llegado el 
embarazo k  término se le presentó el parto en primera



posición de vértice; pero sin causa conocida, al empe­
zar el período espulsivo, le sobrevino una accesión de 
eclampsia apopleliforme, precedida de dolor de cabeza 
supra-orbitarío. Se la sangró dos veces, administrán­
dola una pocion aníiespasmódica y se le dió un baño 
general templado. A las tres horas repitió otra acce­
sión tan fuerte como la prim era; la cabeza del feto se 
hallaba en el estrecho inferior, habiendo efectuado ya 
el movimiento de rotación; por cuyo motivo le apliqué 
el fórceps. El feto nació muerto y la madre quedó en 
un estado satisfactorio, pues no volvieron á repetirle 
las accesiones de eclampsia y se restableció completa­
mente, conservando solo algún dolor de cabeza.

i8

O b se rva c ión  3.'* — P a r t o  d e  v é r t ic e .—P o s ic ió n  o c c í -  
p it o -c o t i lo id c a  iz i i ii ie r d a .—I n s e r c ió n  d e l  b o r d e  d e  la  
p la c e n ta  e n  la  p a r te  la te r a l  d e l  c u e l lo  u te r in o .—M e -  
t r o r r á g la  g :rave.—P a r t o  te r m in a d o  p o r  lo s  e s fu e r z o s  
n a tu r a le s  c o n  f e l i z  r e s u lta d o .

Cuando se presentó esta parturiente á mi observa­
ción había sufrido grandes pérdidas de sangre y estaba 
casi anémica: reconocí la presentación y posición, y 
toqué desprendido en una pequeña 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 báse era el alcohol de canela, 
y efectué el taponamiento. La hemorrágia se detuvo; 
cstraje el tapón al cabo de cuatro horas, y encontran­
do dilatado el cuello, rompí la bolsa de las aguas; se 
derramaron las que había por delante del vértice y 
este se colocó por debajo de la placenta, terminando 
felizmente el parto por los solos esfuerzos naUirales.



O b serva ción  4.'^—P a r t o  d e  k o iu b ro  d e r e c h o .—P o s i -  
e io u  c e f a lo - i l i a c a  Iz t |u ic rd a .—V e r s io u  p o d a lic a .—P e lo  
u iu cr to .—L a  m a d r e  uo  tu v o  u o v c d a d  e u  su  p u e r p e r io .

Fui llamado en consulta para ver à una señora que 
estaba sumamente angustiada por la prolongación de 
su parto. La presentación y posición eran las ya indi­
cadas: el fluido amniotico se había derramado casi en 
totalidad ; la matriz estaba contraida espasmódicamen- 
te. A pesar de tan desfavorables condiciones, me decidí 
á hacer la versión podàlica que practiqué á duras penas. 
La criatura estaba muerta, pero la madre quedó en 
buen estado y se restableció pronto.

19

Hay en mis breves apuntes, además 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 
metrorrágia; otra por espasmo tónico y parcial con 
hemorragia; y otra también con este último accidente 
en un aborto de cinco meses.

REFLEXIONES.

Habráse observado que los hechos prácticos 
incluidos en el año 1848 están descritos á gran­
des pinceladas ; y como algunos echarán de 
menos detalles innecesarios, y que ciertamente, 
aunque existieran, no aumentarían el valor de 
estas observaciones, debo dar esplicacion de 
esta circunstancia. Cuando yo empecé á hacer



estos apuntes, llevaba ya algunos años practi­
cando alguna que otra operación tocológica, que 
por ser en escaso número no creí que debía 
hacer mención de ellas, y confié á la memoria su 
recuerdo. En el espresado año empecé á hacer 
■ligeros apuntes para mi conocimiento y sin in­
tención de publicarlos ; por esta razón omití los 
detalles que no me hacían falta, fijando mi 
atención en lo que podia ser de interés para mi 
práctica. Y deseo que esta aclaración se tenga 
presente para algunas de las ulteriores observa­
ciones: lo que más importa á la práctica de la 
Tocología es saber la circunstancia indicante de 
un medio terapéutico, ó de una operación manual 
ó artificial y su resultado.

En las anteriores observaciones (observa­
ción 3.“) se halla un parto de vértice con inser­
ción del borde de la placenta en el cuello uteri­
no , grave hemorrágia y desprendimiento de 
aquella. Conocido es el modo de efectuarse dicho 
desprendimiento en el período de dilatación del 
cuello uterino y la hemorrágia subsiguiente : la 
placenta, como tejido poco elástico , no puede 
seguir al cuello uterino en su dilatación deter­
minada por las fibras longitudinales y oblicuas 
del cuerpo , y desprendiéndose, hay rotura de 
algunos vasos útero-placentarios : ésta annienta 
á medida que repiten las contracciones uterinas, 
y es tal el flujo sanguíneo, que llega á verse 
comprometida Ía  vida de la parturiente y del 
feto. En tales circunstancias, cuando todavía no

20



está completamente dilatado el cuello de la ma­
triz, el medio preferente para cohibir la liemor- 
rágia, además de la quietud, es el taponamiento 
hecho metódicamente, aplicando ante todo el 
speculum uleri univalvo de Mr. Recamier y con 
pinzas largas de anillos, conduciendo sucesiva­
mente dos ó tres mechas provistas de fiador é 
impregnadas en agua estíptica, ó en una disolu­
ción 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 lábios, y se aplica 
como contentivo un vendaje en forma de Tde 
ano. Este tapón facilita la formación del coágulo 
por débil que sea la plasticidad de la sangre, y 
se detiene la hemorragia, consiguiéndose ade­
más con la oscitación 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, á fin de que derramándose 
el fluido amniótico que se encuentra delante del 
vértice, descienda éste encajándose en la esca- 
vacion, y dejando por encima el borde de la pla­
centa. Procedimiento que entonces adopté y he 
seguido en casos análogos 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.“) á una aplicación de fórceps hecha 
en el estrecho inferior, con motivo de haberse 
suspendido largo tiempo el parto por inercia 
atónica de la matriz. Este accidente no deja de 
presentarse con frecuencia en partos de larga 
duración, y sobre todo en los de primerizas, en 
los que imprudentemente han empezado las par­
turientes á hacer anticipados, aunque inútiles 
esfuerzos, y en particular cuando existe alguna 
ligera desproporción 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 músculo de la vida de relación cuando ha 
estado largo tiempo en ejercicio; la fuerza se 
agota, se gasta, y es necesario que el descanso 
le proporcione la condición necesaria para repa­
rarla. ¿De qué han de servir entonces los esti­
mulantes directos ó indirectos de la matriz, los 
caldos con vino, los estímulos á la piel del abdo­
men, y aun el mismo centeno corniculado? ¿Se­
guiríamos esta conducta con un individuo fati­
gado en consecuencia de una larga jornada, y 
á quien solo el reposo puede dar la fuerza que 
ha perdido en el movimiento? Lo lógico, pues, 
lo que el mismo sentido común indica es dejar 
descansar á la parturiente en la posición que le 
sea más cómoda, y las fuerzas se rehacen, pre­
sentándose nuevas contracciones uterinas al cabo 
de algunas horas. No obstante, hay mujeres de 
complexión 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 está dilatada por la perma­
nencia del feto en su cavidad; y en estas circuns­
tancias , no hay que hacerse ilusiones, solo el 
fórceps tiene aplicación oportuna. Por esta razón 
no titubeamos en recurrir á él en el caso de que 
se trata, en el convencimiento de que cualquiera 
otro medio hubiera sido infructuoso. El feto 
nació asfixiado, como suele acontecer, estando 
detenida la cabeza tanto tiempo en la escava- 
cion, por la dificultad que inducen en la circu­
lación é inervación de aquel, las nuevas condi­
ciones en que se encuentra el útero durante el 
parto, y sobre todo, después de haber disminuido 
su capacidad y de haber salido gran parte del 
fluido amniótico. La operación no tuvo conse­
cuencias graves para la madre, y se restableció 
completamente, no pudiendo desconocer que la 
salvó de los sérios peligros que lleva consigo 
la compresión que la cabeza del feto hace en los 
tejidos que la rodean, cuando se sostiene más 
tiempo del que puede permitir su vitalidad y el 
ejercicio de la circulación é inervación; funcio­
nes que no pueden dificultarse, y mucho menos 
interrumpirse , sin que el estupor, primero, y 
después la mortificación, sobrevengan indefec­
tiblemente.

El otro hecho de distocia (observación 2.*') fué 
debido á un accidente todavía mas grave, á la 
eclampsia apopletiforme que sobrevino durante 
el período espulsivo y que repitió á 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, así como para 
la del feto. No hay nada que comprometa de un 
modo más inminente su vida, y en particular 
cuando ofrece la forma apoplética ; pues ya 
puede colejirse fácilmente que de la violenta 
cong-estion á la hemorrágia cerebral no hay más 
que un breve y facilísimo tránsito. La sangría en 
primer término, y los derivativos á las estremi- 
dades inferiores, suelen evitar tan triste resul­
tado ; pero cuando las accesiones repiten y el 
parto está adelantado, para poder concluirle 
artificialmente, es éste un eficáz recurso, que ya 
que no alcance en muchos casos á salvar la vida 
del feto, contribuye á protejer la de la madre. 
Siendo un hecho demostrado por la observación 
que la deplecion de la matriz, luego que se 
estrae el feto, conduce no poco á 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 á su natural y 
acostumbrada armonía. El feto nació muerto, lo 
cual no debe estrañarse si se considera que el 
tejido muscular de la matriz participa del estado 
convulsivo, y que es muy posible que trascienda 
también á aquel mismo.

La observación 4.“ hace referencia á una pre­
sentación de hombro derecho, posición céfalo- 
ilíaca izquierda, que exijió la versión podàlica
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estando ya la matriz contraida espasmódica- 
mente, y derramado el fluido amniótico. Las 
dificultades que encontré en este caso y en otros 
análogos para efectuar la versión podálica, de­
penden de no hacerla en el momento oportuno, 
que es cuando se rompe la bolsa de las aguas, 
estando completamente dilatado el cuello: enton­
ces la mano del operador entra sin obstáculo 
en la cavidad uterina , llega á alcanzar los pies, 
y hace la evolución del feto libremente, porque 
hay espacio para permitir dichos movimientos. 
Contraida espasmódicamente, la paciencia y des­
treza del Tocólogo vencen en algunos casos la 
resistencia de la matriz, viéndose en otros en la 
sensible necesidad de recurrir á la embriotomía 
si el feto se halla muerto. Nunca, pues, puede 
tener aplicación más provechosa la verdad con­
signada por Hipócrates: Ocasio preceps.

Después de los referidos hechos, hay tres 
casos de estraccion de placenta: el primero por 
inercia de la matriz con hemorrágia, 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 abdómen, y si esto no basta para 
reanimar las contracciones de la matriz, el 
centeno corniculado á pequeñas dosis , no se 
ocultará al buen sentido de mis lectores, que 
la hemorrágia en tales casos es un accidente 
grave, y que si pronto no se cohíbe, puede



comprometer la vida de la recien-parida. Así 
que, á poco que se prolongue, no tardan en 
presentarse los síntomas de anemia, palidez y 
descomposición de la fisonomía, lipotimias, de­
bilidad del pulso , que ponen á la puérpera en 
situación muy aflictiva, y no menos angus­
tiado al profesor que presencia tan desagra­
dable escena. Todos los medios que quedan 
propuestos, aunque la razón comprenda su uti­
lidad, porque su acción fisiológica está en armo­
nía con el efecto que se desea producir, que es 
la contracción del tejido muscular de la matriz, 
que ha de estrechar los orificios de los vasos 
útero-placentarios , exijen para obrar algún 
tiempo; y éste, por breve que sea, tiene inmen­
so valor para la vida de la desgraciada que 
espera prontos y eficáces auxilios. La mano del 
Tocólogo, 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 contracción del tejido 
uterino, frota suavemente su superficie interna, 
cuya maniobra, inofensiva para la matriz, hecha 
con la necesaria destreza , hace que dicho 
órgano se contraiga y rechace la mano fuera de 
su cavidad. Puedo asegurar que en circunstan­
cias análogas no he encontrado medio más 
espedilo ni de más seguros resultados.

Otra vez, la estraccion de la placenta se hizo 
necesaria por espasmo con hemorragia. El espas­
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mo clel útero es comunmente parcial, y se limita 
al cuello, ó bien al fondo en la parte que está 
radicada la placenta; y si hay, como suele acon­
tecer, al^un desprendimiento de ésta , no deja 
de presentarse metrorrá^ia. En el primer caso, 
la rigidez y tensión del cuello; y en el segundo, 
la forma irregular del útero, su dureza y sensi­
bilidad , hacen traslucir fácilmente el motivo de 
hallarse retenida la placenta, á pesar de haber 
trascurrido más tiempo del necesario para su 
espulsion. La indicación entonces más obvia es 
combatir el espasmo y facilitar la laxitud del 
tejido uterino, y principalmente si la hemorrágia 
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- 
espasmódicas, las fricciones al abdomen ó al 
cuello uterino con pomada de belladona ó de 
atropina, las enemas con 10 ó 12 gotas de láu­
dano de Sydenham y el baño general de 27”. 
Resuelto el espasmo, se verifica la espulsion, si 
no tiene adherencias anormales la placenta con 
la matriz. Si desgraciadamente la hemorrágia 
fuera de consideración é hiciese concebir temo­
res acerca de la suerte de la recien-parida, debe­
rá efectuarse la estraccion, venciendo con la 
mano, y sin ninguna violencia, la resistencia del 
tejido uterino‘contraído espasmódicamente hasta 
llegar á asir la placenta y estraerla. Este pro­
cedimiento seguí en el caso citado y en otros 
semejantes; advirtiendo, que con paciencia.

á7



lentitud y destreza , se consigue generalmente 
triunfar , y vencer el obstáculo dinámico que se 
opone á la salida de la placenta.

Por fin, en otro caso tuve, según dejo mani­
festado , que estraer la placenta, después de un 
aborto de cinco meses. No es ciertamente estraño 
que esto suceda después de los abortos verifi­
cados entre tres y seis meses, pues por lo general 
no se observa lo que en los dos primeros, que el 
producto abortivo salga íntegro; sino que la bolsa 
se rompe, saliendo primero el embrión ó feto, y 
la placenta queda adherida parcialmente á la 
matriz, dando lugará graves flujos sanguíneos. 
El útero, que no estaba preparado para el parto 
como en los embarazos que han llegado al tér­
mino de su evolución, no se rehace después 
de la salida del embrión , y la placenta tarda en 
desprenderse mucho más que en el parto de 
todo tiempo. Así que, no es infrecuente que lo 
verifique al cuarto, quinto y al sétimo dia , y 
aun á veces después de esta época. Es común 
en tales circunstancias emplear la quietud, el 
agua de limón ó la limonada sulfúrica, una diso­
lución de estrado de ratania (una dracma en 4 
onzas de agua destilada, y una onza de jarabe de 
vinagre) para tomar á cucharadas, fotnentos fríos 
al abdomen y el taponamiento metódico para 
detener la hemorragia, hasta que se verifique el 
desprendimiento de la placenta. Entre estos me­
dios hay algunos eficáces y de conocida utilidad, 
como son el tapón y la refrigeración oportuna
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al abdomen con oxicrato ó agua de nieve; por­
que el primero, como medio mecánico , detiene 
la sangre y facilita la formación del coágulo, y 
el otro obra sobre la vitalidad de los tejidos, 
dando lugar á la constricción y crispatura del 
tejido uterino, que impide la continuación de la 
hemorrágia. A pesar de lo poco inclinado que 
soy á usar el centeno corniculado, d iré , sin 
embargo, que éste es uno de los casos en que 
puede tener útil aplicación usándole á pequeñas 
dosis y repetidas (2 á 4 granos del centeno, ó la 
mitad de esta dosis deergotína). La contracción 
fibrilar lenta y sostenida del tejido de la matriz, 
determinada por el uso de dicha sustancia, al 
paso que detenga la hemorrágia, contribuirá á 
dar salida á la placenta. Pero en el hecho á que 
aquí me refiero, encontré más llano y hacedero 
estraer la placenta y sacar á la puérpera de la 
angustiosa situación en que se encontraba; y 
debo decir que varias veces, en abortos de más ó 
menos tiempo, por el estado moral de las reden- 
paridas , por la gravedad de las hemorrágias y 
por la ineficácia de todos los auxilios empleados, 
me he visto precisado á buscar la placenta y 
hacer su estraccion , cesando desde entonces la 
hemorrágia y la fundada alarma de la puérpera 
y de sus interesados. ¡ Cuántas veces he podido 
consolar á un marido inquieto por la vida de su 
esposa, que creia en el más grave peligro; á un 
profesor angustiado, porque veia escapársele de 
las manos la vida de una mujer, cuya existencia
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se había confiado á su pericia é ilustración! Re­
cuerdo entre otros hechos, uno menos fácil de 
olvidar para m í, porque pertenece á los albores 
de mi práctica. Era una mujer del pueblo, colo­
cada en una miserable bohardilla, bañada en 
sangre, perdido el sentido, y en un estado de 
lipotimia, que según 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
lla mujer exánime, y cuya vida parecia próxima 
á estinguirse, recobró el sentido, se fué animan­
do con caldos y unas gotas de vino; y bendijo, 
así 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 jamás: son la más dulce satisfacción del 
médico en el desempeño de su grave y difícil 
ministerio, y los que compensan las innumera­
bles amarguras y sinsabores que le proporciona 
diariamente el ejercicio de su digna profesión.

Otra señora recuerdo que se hallaba en una 
situación análoga: fui llamado á consulta por 
otros dos profesores, y en ella se discutió acerca 
de la utilidad de diferentes auxilios, como la 
refrigeración, los astringentes y revulsivos á las 
estremidades superiores; medios que se emplean 
de un modo rutinario y sin distinguir las circuns­
tancias que pueden hacerlos útiles, indiferentes 
ó nocivos; pero después de oido su dictámen,
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me resolví á reconocerla con el tacto, y encon­
trando la placenta cerca clel cuello, la estraje, 
consiguiendo igual resultado.

Otra vez, en el año 1859, fui llamado para 
ver en consulta á la señora de un profesor, 
con cuya amistad me honro, que tenia suma­
mente acongojado á su esposo y otros dos 
doctores que le acompañaban , por habérsele 
presentado aborto de tres ó cuatro meses, con 
grave hemorrágia, lipotimias, vivísimos dolores 
uterinos y convulsiones histéricas. Ya se habia 
hecho antes de mi llegada cuanto la razón y 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 señora, 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 más, con objeto de que se comprenda 
el gran servicio que el profesor esperto puede 
prestar en los abortos acompañados de graves 
hemorrágias, cuando se crea por su prolon­
gación y sostenimiento, que pueden ser debidas 
á la presencia de la placenta incompletamente 
desprendida: una sencilla maniobra conjura 
entonces el peligro y acrece la reputación del 
Tocólogo.
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AÑO 1 8 4 9 .

O b s e rv a c ió n  ■.•‘—P a r to  d e  v é r t ic e , 1.“ p os ic ión .—R e ­

s is ten c ia  n o tab le  d e l p e r in é , cu  térm in os de hacerse  

iiii i i i i ien tc  su rasgradura. — A p lic a c ió n  d e i fórceps con 

buen resu ltado.

Una señora, de edad de 50 años, de temperamenlo 
sanguíneo, bien configurada, á escepcion del orificio 
vulvar, que ofrecía grande estrechez, se hallaba emba­
razada de lodo tiempo, y se le presentaron á principios 
de junio dolores preparantes: duraron estos largo tiem­
po, haciéndose más penoso el período de dilatación por 
la anticipada rotura de la bolsa de las aguas, y por 
haber hecho desde el principio esfuerzos inútiles, que 
fatigaron la matriz. Púsose ésta rígida, sumamente 
sensible, y sobrevino fiebre: sin duda se hubiera des­
envuelto un estado tetánico á no emplear oportunamente 
dos sangrías, baños templados generales, fricciones con 
pomada de belladona al abdomen y una pocion anti- 
espasmódica simple. Al cabo de cuatro dias se dilató 
completamente el cuello uterino, se hicieron regulares 
ios dolores de parto, y todo indicaba que éste terminaría
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bien y de un modo espontáneo. En unas cuantas horas 
atravesó la cabeza del feto )a escavaoion y se colocó en 
el estrecho inferior : iba venciendo éste en fuerza de 
repetidos dolores, y ya no encontraba más obstáculos 
que la resistencia del periné. A pesar de continuar con 
energía las contracciones uterinas, no hadan adelantar 
una línea 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 fórceps y estruje una niña viva, evitando la des­
garradura, que tan fundadamente podía temerse. Nin­
guna novedad tuvo después en el pueiperio.

O b s e rv a c ió n  I i iv e rs io u  utcriiuk in iiie ilia ia m e iitc  

«lespiies tie l parto .—M ctro rrá g 'ia  iiuponeu-te y  s ín cope ». 
—R edu cc ión  com p leta . — C uración .

Una señora de edad de unos 34 años tuvo su segundo 
parto bastante feliz, por la regularidad con que fueron 
presentándose sus diversos peidodos y por su duración 
que no fué larga, no habiendo sido necesario otro auxilio 
que una mediana sangría de la mano por haberse ini­
ciado, aunque levemente, una congestión cerebral cuan­
do aquel estaba ya cerca de su término, l’ero inmedia­
tamente después del parto se presentó la matr iz invertida 
con la placenta adherida á ella, observándose al mismo 
tiempo gran hemorragia y síncope. El profesor encar­
gado del parlo se apercibió de la gravedad de dicho 
accidente, desprendió la placenta y á continuación intro­
dujo el tumor formado por la matriz en la vagina, 
empleando tópicos fríos al vientre para detener la 
hemorrágia. Fui llamado en consulta, y cuando llegué 
la encontré con el pulso conceiilrado, la piel fria, con 
vacío notable en el hipogáslrio ; 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 
ningún punto de su superficie el cuello uterino. Inferi 
(¡tie la matriz estaba todavía 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 á la recien- 
parida en la actitud que reclaman la mayor parte de 
las operaciones locológicas, en decúbito supino, con las 
estremidades inferiores en flexión y ligeramente elevada 
la pelvis por medio de una almohada. Noté que a me­
dida que comprimía, disminuía 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 último, 
practicando fricciones en el hipogastrio hacia el sitio 
que ocupaba el cuello de dicho órgano é impulsiones 
sobre el cuerpo, logré la completa reducción; cesando 
desde entonces todos los accidentes que acompañaban 
á la dislocación mencionada. En el puerperio no hubo 
ningún indicio de metritis , y la puérpera se restableció 
sin que volviera á reproducirse dicho accidente.
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O b »e r v a c io n  3.^ — P a r to  d e  v é r t ic e . — P o s ic ió n  o c c í-  

ptto p iib ian a . — D eten c ión  d e l p a rto  p o r  obstácu lo m e­

cán ico  en  e l  es trech o  su p erio r.—A p lic a c ió n  d e l fó rceps . 

—E stracc iou  de un fe to  m nerto. — M u erte  d e  la  m adre 

unas se is  horas después.

Una señora, de edad de 33 años, temperamento ner­
vioso , pélvis bien configurada, pero de pequeña capa­
cidad, estatura muy baja, y primeriza, empezó con 
dolores de parlo el dia 10 de julio: se rompió á poco



tiempo la bolsa de las aguas, y  la dilatación del cuello 
fué con este motivo bastante difícil y penosa, observán­
dose rigidez en su semi-circunferencia anterior. Por 
esta consideración se la sangró dos veces de la mano, 
se usaron baños templados, fricciones de pomada de 
belladona ; logrando al fin que se complelára la dila­
tación del cuello, y se encajase el vértice en el estrecho 
superior en posición occípilo pubiana. A pesar de repetir 
casi sin interrupción 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, decidí, en consulta 
con el digno catedrático de la Clínica de obstetricia de 
la Facultad de Medicina de Madrid, actualmente mar­
qués de San Gregorio y primer médico de Cámara de 
S. M-, la aplicación del fórceps, contando con las difi­
cultades que habia de ofrecer por la escesiva reducción 
del estrecho superior. Al introducir la mano derecha, 
que habia de conducir la primera ram a, salió bastante 
cantidad de sangre oscura y algo descompuesta, debida 
sin duda á algún desprendimiento de la placenta. No 
pude hacer descender la cabeza á la escavacion, á pesar 
de las más fuertes y repetidas tracciones: sobrevino un 
estado nervioso muy grave, con concentración del pulso 
y frialdad de la piel, y me vi precisado á suspender los 
esfuerzos y tentativa de eslraccion; hasta que la partu­
riente se rehiciese y mejorase situación tan imponente. 
Se le dieron caldos con vino, pociones anliespasmódicas, 
tazas de infusión de tilo, y se la dejó en reposo por 
algunas horas. Reunido algún tiempo después con otros 
dos profesores, y entre ellos con el Sr. D. Francisco 
Alarcos, cirujano de Cámara de S. M. en la actualidad, 
repelí las aplicaciones del fórceps, 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 coágulos sanguíneos. La matriz se contrajo; 
pero el sistema nervioso quedó tan postrado, la iner­
vación tan deprimida, que sucumbió la puérpera sin 
reacción al cabo de seis horas y antes de concluir el 
tercer dia del parlo.

3G

REFLEXIONES.

Los tres hechos que acabo de referir son de 
grandísimo interés, y bien meditados pueden
servir de útil enseñanza.

Versa el primero sobre un caso de distocia, 
que empezó por dilatación lenta del cuello, 
debida á la rotura anticipada de la bolsa de las 
aguas; lo cual es bastante fácil de comprender, 
si se atiende á la acción mecánica que ejercen 
las aguas sobre el cuello á medida que van des­
cendiendo, y colocándose en el espacio libre que 
queda entre las membranas y la región del feto 
que se presenta al orificio uterino; y por más 
que la dilatación ya mencionada sea principal­
mente activa y debida á la fuerza contráctil del 
cuerpo de la matriz, no deja de conocerse el 
auxilio que la bolsa presta para dicho objeto, en 
ios casos en que ocurre su precoz rotura. Otra 
de las circunstancias dignas de estudio es el 
espasmo tónico de la matriz, que retardo tan 
notablemente el parto, atribuido, según dejo



indicado, á haber hecho antes de tiempo esfuer­
zos para acelerar dicha función, y fatigado la 
matriz desmedidamente y sin ningún provechoso 
resultado. Es esta consecuencia necesaria del 
imprudente consejo que personas inespertas , y 
muchas veces estrañas al arte, dan á las partu­
rientes, y en particular á las primerizas ; desco­
nociendo la marcha natural del parto fisiológico, 
y llevadas del deseo de ver terminada dicha 
función ; ó de la impaciencia que es propia en 
los que creen que activando los dolores de parto 
abrevian su duración y ahorran sufrimientos á 
la parturiente, invitándola áque haga continuos 
y violentos esfuerzos. Costumbre muy arraigada, 
y á la que he tenido que oponerme en muchos 
casos con suaves insinuaciones, y en otros con la 
imperiosa energía del que tiene el convencimien­
to de que corrije con su ilustrado mandato un 
funestísimo error. En efecto: ¿qué puede haber 
más perjudicial que perturbar el curso natural 
del parto con esfuerzos intempestivos? ¿Qué más 
desprovisto del común sentido que pretender que 
se verifique la espulsion del feto antes de ofrecer 
la matriz abertura practicable? ¿Qué más nocivo 
que gastar las fuerzas del sistema muscular de 
la vida de relación, inhabilitándole para el mo­
mento en que se hagan necesarias como auxi­
liares de la actividad del útero? Esta, pues, 
impremeditada y poco prudente conducta, es la 
que trae en pos de sí el cansancio de la matriz 
antes de llegar el período espulsivo; el espasmo
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tónico ó la inercia congestiva, que tantas veces 
reclama, además del reposo, alguna evacuación 
de sangre, baño general templado y fricciones 
de pomada de belladona; con cuyos auxilios se 
logró en el presente caso evitar que sobreviniese 
un estado tetánico de la matriz, tan fatal para la 
vida del feto como de la madre. Después de tan 
penosa dilatación del cuello uterino, los fenóme­
nos mecánicos relativos al período de espulsion, 
fueron verificándose con regularidad; y descen­
dió el vértice al estrecho inferior sin encontrar 
ningún obstáculo, por haber la debida proporción 
de dimensiones entre sus diámetros 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, ó dar lugar á 
estensas y graves rasgaduras. Este accidente 
amenazaba, según hemos dicho en el caso á que 
nos referimos , pues á cada contracción uterina, 
veia dilatarse violentamente el ano y la pared 
anterior del recto; y aunque procuré con los 
dedos introducidos en el intestino empujar la 
cabeza del feto hácia adelante, temí con funda­
mento que ocurriese una dislaceracion completa 
de dicho tabique, ó una perforación á manera de 
ojal, como algunos dicen haberlo observado. 
Previne estos peligros aplicando el fórceps 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 á una inversión de
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la matriz, ocurrida inmediatamente después dél 
parto y antes de desprenderse la placenta. Acci­
dente g'ravísimo, 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 
ocasión en que pude observar dicha dislocación 
del útero; y aunque estaba ya dentro de la 
vagina el tumor, todavía se veian en la puér­
pera señales evidentes del grave trastorno que 
había sufrido su organismo, y de las pérdidas 
de sangre que había esperimentado. Resaltaban 
sobre los demás síntomas la descomposición del 
semblante, la palidez y la concentración del 
pulso. Aunque estaba colocada la matriz dentro 
déla vagina, la dislocación no se habia redu­
cido , y tuve que verificarlo á 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: así logré que fuera atravesan­
do poco á poco el cuello y situándose en una 
posición natural. Me auxilió en esta maniobra 
como ayudante el cirujano D. Ramón Segovia, 
haciendo fricciones cuando se lo ordenaba en el 
hipogástrio, y contribuyendo de este modo á 
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, percibí ruido de borborig-mo, una 
especie de crepitación 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 á la penetración 
de mis lectores el desastroso fin que hubiera 
tenido la puérpera, si con oportunidad y acierto 
no se hubiese hecho la reducción; el asa de 
intestino se hubiera estrangulado, y á la estran­
gulación hubiese sucedido la perforación , 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 más absoluta 
quietud, se consiguió evitar la reproducción de 
tan trascendental y aterrador accidente. Su re­
cuerdo permanecerá en mí indeleble, y puede al 
mismo tiempo servir de provechosa instrucción 
á los prácticos, para no intentar con tracciones 
sobre el cordon la espulsion de la placenta, sin 
cuidar con la otra mano aplicada al hipogástrio, 
de esplorar si desciende con ella el fondo uterino.

El tercer caso, cuyo relato dejo hecho, per­
tenece á una primeriza, de muy baja estatura 
y de pélvis muy poco capaz en proporción á las 
dimensiones del feto, que empezó su parto con 
rotura de la bolsa amniótica antes de la dilata­
ción del cuello. Esíafué penosa, á pesar de favo­
recerla con la sangría y baños 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 posición 
occípito-pubiana, pudiera vencer el estrecho 
superior; la matriz amenazaba ponerse tetánica y 
asfixiarse el feto , por lo que recurrí á la aplica­
ción del fórceps. Al introducir la mano derecha 
para conducir la rama de eje, salió sanare en 
alguna cantidad, que me indicó desprendimiento 
de la placenta. Seguí colocando el fórceps y le 
articulé sin dificultad; pero mis esfuerzos fueron 
vanos: no pude hacer descender el vértice, ni 
darle una dirección diagonal. El colapso del sis­
tema nervioso y la hemorrágia intrauterina que 
sobrevino, pusieron en situación tan grave á la 
parturiente , que tuve que desistir por entonces 
de hacer la estraccion. Luego que se manifestó 
alguna reacción, aunque no franca, repetí la 
aplicación del fórceps ; y con grandes y perse­
verantes esfuerzos, procurando reducir con la 
compresión el volumen de la cabeza del feto, ya 
muerto, logré completarla estraccion. Pero el 
sistema nervioso había quedado hondamente he­
rido, y no se estableció la reacción que podía 
salvarla. Este resultado, tan digno de lamentar, 
prueba las grandes dificultades con que tiene 
que luchar el Tocólogo, cuando un parto se hace 
laborioso por obstáculo mecánico. 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, á los siete ú ocho 
meses, aconsejadoá esta desgraciada el parto 
prematuro artificial, y tal vez se hubiese salvado. 
Pero la previsión humana, ni los medios de in­
vestigación científica son muchas veces suficien­
tes para formar un juicio exacto del grado de 
estrechez de la pelvis y de su relación con la 
cabeza del feto. Adviértase, que aun apelando 
á los mejores pelvímetros se funda el profesor 
en dos datos variables : en la medida que obte­
nemos a favor de los instrumentos, que siempre 
es inexácta, por tener que descontar una capa de 
tejidos ó partes blandas de diverso espesor en 
cada individuo, y en las calculadas dimensiones 
de la cabeza del feto correspondientes á la edad 
ó época de su desarrollo ; dimensiones que tam­
poco son fijas y que nos esponen, por lo tanto, 
á graves errores. Así 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 medición de la pélvis, como medio 
de hacerse cargo del grado de estrechez de la 
que es pequeña ó mal configurada ; lo que pre­
tendo es hacer ver cuán’ difíciles y oscuros son 
ciertos problemas de tocología, y cuán àrduo 
el poder darles una solución satisfactoria, aun 
cuando se sometan á una inteligencia nada 
común y al criterio de un profesor esperto.

42



AÑO 1 8 5 0 .

O b s e rv a c ió n  l.'^—l* a l to «le v é r t ic e — E clá iiip s ia  en el 

período  d e  espu lslon . — E straeclon  con fó rcep s  de iiii 

fe to  m u erto___R es ta b lec im ien to  d e  la  pu érpera .

Una señora, de edad de 50 años, de temperamenlo 
linfático, con edema de las estremidades Inferiores, pri- 
meriza, había cumplido los ocho meses de embarazo 
cuando se le presentaron los dolores de parlo: continua­
ron estos con regularidad durante el período de dila­
tación; pero apenas se rompió la bolsa de las aguas y 
bajó la cabeza del feto á la escavacion, apareció una 
fuerte eclárapsia. Se la sangró, se le dió un baño tem­
plado; y á pesar de estos medios, repitió la accesión 
con mayor intensidad, en términos que creí compro­
metida su -vida. La cabeza del feto se hallaba en la esca­
vacion de la pélvis en posición occípito-anterior; y en 
tan crítico estado, no dudé aplicar el fórceps, logrando 
estraer fácilmente un feto de sexo femenino, incomple­
tamente desarrollado y sin dar ninguna señal de vida. 
Cesaron inmediatamente las accesiones, quedando la 
puérpera en un profundo coma, del que salió al cabo de



seis horas. Se estableció la evacuación loquial; y aunque 
se pronunció algo más ia infiltración de la cara y eslre- 
midades, se disipó á beneficio de un cocimiento aperi­
tivo , quedando del todo restablecida.

O b s e rv a c ió n  2 .“—P a r t o  de v é r t ic e  eu  una p rim eriza . 

—E c lam p s ia  en e l p e r ío d o  espu lsivo . — E stra cc ion  d e l 
fe to  á  fa v o r  d e l fó rceps .—C on tin u ac ión  de la  cc lán ipsia . 

— iH ctrop erito n itis .—M u erte .

Üna señora jóven, de temperamento linfático, prime­
riza é infiltrada, tuvo un parto de curso regular, aunque 
lento, en presentación de vértice, posición occípito-ante- 
rior izquierda, sin manifestarse ningún accidente hasta 
que la cabeza del feto entró en el tercio inferior de la es- 
cavacion. Apareció entonces una accesión de eclámpsia, 
repitiendo dos veces en breve espacio de tiempo. Hice 
sin demora la estraccion á favor del fórceps, y poco 
después de la salida del feto, que no dió señales de vida, 
la de las secundinas: quedó algo inerte la matriz, y se 
presentó metrorrágia grave, por lo que, en tal conflicto, 
se le dieron fricciones al hipogástrio, se le aplicó agua 
fria con vinagre al mismo sitio, y además con la mano 
froté la superficie interna del útero hasta que logré su 
contracción. Cortos instantes habían trascurrido, cuan­
do se presentó nuevamente la eclámpsia, y continuó 
repitiendo hasta el siguiente d ia , quedando después en 
un estado comatoso con ronquido, que hacía temerla 
apoplegía serosa. Con el auxilio de cataplasmas de nieve 
aplicadas á la cabeza y de vejigatorios á las estre- 
midades y parte posterior del cuello, recobró su inteli­
gencia, cesando de todo punto las accesiones convulsi­
vas. No hubo mucho tiempo de tregua: se desenvolvió 
rápidamente una metroperilonitis, á la que sucumbió.
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sin que logi'ára modificarla con fricciones de ungüento 
mercurial y las evacuaciones de sangre que permilian 
sus fuerzas.

O b a e rva c to H  3.® — H a rto  de v é r t ic e .  — D e tc o c lo ii  «le  

los  hom bros eo  e l estrecho lu fe r lo r .—E stracc ion  de uu 

fe to  m uerto . — B lu ertc  d e  la  m adre.

Una señora, de edad de 35 años, primeriza, tuvo un 
parto de vértice, posición desconocida: fué lento el pe­
ríodo de dilatación, y en la misma proporción el espul­
sivo. En fuerza de trabajo logró 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 más inesplicable abandono, nada 
hiciese hasta el día siguiente, en que me llamó á con­
sulta. Encontré la cabeza del feto colgando entre los 
muslos, lívida é hinchada la vulva, y fuerte reacción 
febril : sin pérdida de tiempo hice la estraccion de los 
brazos, y sucesivamente del tronco del feto. Salió alguna 
cantidad de aguas, ya descompuestas, y estraje la pla­
centa , que exhalaba un olor pútrido, análogo al del 
fluido amniotico. Reconociendo las partes genitales, vi 
que habla ya escaras en la vulva, y que la vagina estaba 
lívida, con señales de inminente gangrena. El puerperio 
fué comprometido ; se gangrenó toda la vagina, com­
prendiendo el espesor de ambos tabiques; y aunque pro­
curé oponerme á los progresos de la mortificación, cu­
rando las escaras con quina y carbón en polvo, lociones 
de cocimiento de quina y escordio, mezclado con agua 
clorurada, fué vano mi empeño. La gangrena continuó 
sus progresos, las absorciones se verificaron cada vez 
en mayor escala, á pesar del uso interno de la limonada
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sulfúrica y clel cociuiienlo antiséptico; y la situación de 
la enferma fué siendo más 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 perforación 
anterior una escara constituida por la mayor parle de 
la mucosa-vesical, que parecía haberse esfoliado. No 
hubo fuerzas en la enferma para sobrellevar lesiones tan 
graves y profundas, y consumida por la fiebre y la supu­
ración, sucumbió al cabo de un mes.

O bservación —Refiérese ésta á la retención 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 á consulta, y verifiqué la 
estraccion sin que ocurriese ningún accidente.

O bservación — Hace relación á otra retención 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 esfínter había 
quedado ileso, rasgadura que debió verificarse en el acto 
del parlo.

4G

REFLEXIONES.

El primero de los hechos correspondieotes al 
año 1850 es notable por haberse presentado en 
un parto de vértice y durante el período espul­
sivo, una accesión de eclámpsia, que repitió 
con mayor intensidad, á pesar de los oportunos
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auxilios que se emplearon para su alivio, y exi- 
jió al cabo la estraccion con el fórceps.

Es la eclámpsia una neurósis del centro cere­
bro-espinal, que se revela por pérdida de la 
inteligencia y de la sensibilidad, acompañada de 
convulsiones clónicas, y que repite por accesio­
nes con cortos intervalos. Manifiéstase unas veces 
en ei curso del embarazo, otras durante el parto, 
que es lo más común, y en ocasiones en el puer­
perio. La padecen principalmente las primerizas 
y las infiltradas, no siendo indiferente para su 
desenvolvimiento la alteración que la sangre 
sufre en las últimas, y en especial la disminu­
ción de albúmina. La iniciativa la tiene el des- 
órden de inervación del útero con motivo de los 
dolores de parto, y de allí se difunde é irradia 
como de su principal foco al centro cerebro- 
raquidiano. Siempre es un accidente grave que 
á poco que repita, ocasiona la muerte del feto y 
pone en muy sèrio riesgo la vida de ia madre. 
Por de pronto, se halla comprobada en esta ob­
servación la muerte del feto á la segunda acce­
sión; esplicándose fácilmente en éste y otros 
casos semejantes por el profundo trastorno de la 
inervación y la alteración de la circulación útero- 
placentaria, durante el ataque convulsivo. De­
muéstrase también en él la feliz influencia que 
tuvo la terminación del parto en la neurósis, 
puesto que no volvió á presentarse ninguna 
accesión ; únicamente el estado comatoso subsi­
guiente continuó por seis horas, pero al fin salió
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de él la puérpera y se logró su restablecimiento. 
La Observación, pues, está aquí de acuerdo con 
la razón en considerar útil y eficaz, para evitar 
la repetición de tan terribles y graves convul­
siones , la terminación del parto. Los demás 
medios terapéuticos empleados no tienen una 
acción tan decisiva, y conviene usarlos con 
mucho tino y discernimiento para no empeorar 
la situación de la parturiente. La sangría es 
eficaz en la eclámpsia apoplética, en las de tem­
peramento notoriamente sanguíneo ; el baño ge­
neral , pociones antiespasmódicas y enemas de 
asafétida en la eclámpsia puramente espasmó- 
dica y en las de temperamento nervioso; pero 
la importancia de todos estos auxilios está 
subordinada á los que conducen á acelerar la 
marcha del parto y llegar á su término. Las 
condiciones que predisponen y ocasionan dicho 
accidente, encuentran asimismo su sanción, 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 análogos : 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 linfática, primeriza, y estaba 
infiltrada: el parto fué de vértice, y se hallaba
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en el período espulsivo, cuando sobrevino la 
eclámpsia; también fué necesario el fórceps para 
terminarle. Hasta aquí no puede ser más óbvia 
la semejanza en todas las circunstancias del 
parto; pero j qué diferencia en el resultado! 
En esta parturiente, á pesar de haber hecho la 
estraccion del feto, las accesiones continuaron 
repitiendo hasta el siguiente dia, quedando des­
pués un coma tan profundo , que hacía temer la 
apoplegía serosa. Se salvó de este compromiso 
del cerebro á favor de cataplasmas de nieve y 
vejigatorios; y como si la fatalidad hubiese dis­
puesto su muerte , luego que la cabeza se des­
pejó y empezó á ofrecernos esperanzas de un 
buen éxito, por un singular cambio de acciones 
patológicas y que son tan frecuentes en el curso 
de los padecimientos graves, vino á destruir 
nuestras ilusiones una inflamación aguda de la 
matriz y del peritoneo que no fué posible domi­
nar , ni con la medicación antiflogística, ni con 
la mercurial. ¡Triste resultado, después de tanto 
luchar, de tantos y tan repetidos esfuerzos para 
combatir tan difíciles situaciones , para conjurar 
tan graves peligros! El ánimo más 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
llada 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
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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
tió el aparato genital hasta el punto de ocasionar 
la muerte? Cuestiones son estas que no puede 
darles solución quien no tiene el poder de pene­
trar en la misteriosa intimidad de laorganizaclon,. 
y en las ocultas é impenetrables disposiciones 
individuales. Limitémonos, pues, á consignar el 
hecho sin intentar comentarle; baste saber que 
hay partos, como enfermedades, en que parece 
que el gènio del mal todo lo dispone y combina 
para daño del enfermo y humillación del profe­
sor. Deploremos estos casos, y no desmayemos 
en nuestro buen propósito de seguir la senda que 
la ciencia nos señala, dejando tranquila nuestra 
conciencia, y á salvo el decoro y dignidad de 
nuestra benéfica profesión.

La tercera observación no es menos digna de 
nuestro estudio, y de que fijemos en ella por 
algunos momentos nuestra consideración. Es un 
parto de vértice, en una primeriza de 35 años, 
lento en su curso, y en el que á duras penas 
pudo la cabeza del feto atravesar el orificio vul- 
var, quedándose en esta actitud por haberse 
suspendido los dolores, hasta el dia siguiente en 
que fui llamado para completar la espulsion del 
feto. Terminé fácilmente el parto; pero sobre­
vino lo que era de esperar; la gangrena de 
ambos tabiques, estensas perforaciones, exfolia-
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clon de casi toda la vejiga, y la muerte, como 
término de tantas y tan graves lesiones, de la 
supuración, de las absorciones y de la fiebre. Es 
éste un hecho inaudito ocurrido en Madrid, y de 
que tal vez no haya ejemplo en los fastos de la 
Tocología. No cabe concebir cómo una partu­
riente asistida por un médico-cirujano, de cuyo 
nombre no quiero acordarme, quede abandonada 
y sin prestarle ningún 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 críticos momentos las contracciones 
uterinas, á consecuencia, sin duda alguna, del 
cansancio y fatiga de la matriz en un parlo largo 
y penoso. No sé qué admirar más; si la impo­
tencia de la matriz para concluir la espulsion del 
feto, estando ya tan adelantada, ó la impasibili­
dad del profesor que espera con los brazos cru­
zados y arma al brazo que la muerte, con su 
desoladora segur, venga á apoderarse de la vida 
del feto, y hiera tan honda y gravemente á la 
madre que la haga su víctima, después de su­
frir horribles padecimientos. ¡Punible abandono! 
¡Reprensible descuido! ¡ Criminal proceder! Por 
grande que sea siempre mi tolerancia, por sen­
sible que sea juzgar y fallar severamente las 
acciones de sus semejantes, á quien, como 
ellos, se considera débil y falible, no puedo dejar 
de condenar, de reprobar con todas mis fuerzas, 
un proceder tan desusado é inesplicable. Pres-



cindo de lo sencillo de la maniobra y de la escasa 
resolución que requería para ejecutarla: en el 
caso de que no se hubiese sentido con disposi­
ción para efectuarla, ¿estaba en una aldea donde 
no podia consultar, recurrir á la ilustración de 
otro compañero, y procurar con solicitud é inte­
rés los auxilios que reclamaba la situación de 
aquella desgraciada? ¿ Qué motivo , pues , pudo 
inducirle á seguir tan injustificada conducta? No 
puedo adivinarlo , y me queda , como me quedó 
entonces, el gran desconsuelo de no haber lle­
gado con más oportunidad para evitar tan sen­
sible desgracia.

Siguen á estos hechos dos estracciones de 
placenta, una doce horas, y otra seis después 
del parto, siendo en ambas la inércia del útero 
la causa que habia impedido su espontánea es- 
pulsion. No hubo en el puerperio ningún acci­
dente consecutivo que pudiera atribuirse á dicha 
maniobra, pues la rasgadura del periné, de que 
he hecho mérito en el segundo caso, debió 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 críticos momentos. Cuestión es 
todavía debatida entre los tocólogos , si la pla­
centa retenida en el útero , sin que vaya acom­
pañada dehemorrágia, debe estraerse luego que 
pasan las primeras horas; ó abandonarse, espe­
rando que su espulsion se verifique espontánea­
mente. Unos apoyan la pronta estraccion , y
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otros, viendo en esta maniobra graves inconve­
nientes , la rehúsan; apartando la vista de las 
consecuencias á que muchas veces dá lugar su 
permanencia dentro de la matriz. Asaltado por 
estas dudas, y vacilante mí ánimo al dar los pri­
meros pasos en la práctica de la Tocología, mi 
razón se inclinó, sin tener todavía esperiencia 
propia, por la estraccion de las secundinas en 
las primeras horas , cuando la matriz no hacía 
su espulsion. Con resolución adopté esta mar­
cha, que es también la del mayor número de los 
tocólogos 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 
á su estraccion; y puedo decir en verdad, que no 
tengo motivos para estar arrepentido de esta 
práctica. 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 á todos los demás auxilios la estrac­
cion de la placenta, siempre que me ha sido 
posible realizarla. En la generalidad de los casos 
ha sido una operación inofensiva y sin ninguna 
consecuencia grave para la puérpera; pues en 
los pocos que ha sobrevenido después la metro- 
peritonitis , estoy dispuesto á creer que no fué 
producida por dicha operación, sino preparada 
y determinada por el parto y por las condiciones 
especiales, creadas por el embarazo. No haciendo 
la estraccion en las primeras horas después del 
parto, óbvios son los accidentes que pueden



sobrevenir por la presencia de la placenta en el 
ùtero, y qne en muchos casos he tenido que 
lamentar, por ser ya tarde para evitarlos. Es uno 
el espasmo tónico de la matriz en la región que 
ocupa la placenta, encerrándola en su cavidad y 
formándole una especie de quiste; espasmo que 
algunas veces logra vencer la mano del Tocólogo 
con paciencia, pero que se resiste otras tenaz­
mente y hace estériles todos nuestros esfuerzos. 
Otro es la descomposición pútrida de la placenta, 
dando lugar á un estado morboso particular en 
el puerperio, llamado putridez ó estado pútrido. 
Contenida la placenta en la cavidad de un órgano 
hueco, que está en comunicación con el ambien­
te, no puede menos de subordinarse á la ley de 
lodos los cuerpos orgánicos, cuando la vida los 
abandona. Entra en putrefacción, 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 la infección pútrida, 
que se revela por postración de fuerzas, des­
composición del semblante , lentores, lengua 
negruzca y seca, vientre meteorizado, diarrea 
fétida y pulso débil y frecuente ; cuadro sinto­
mático que he tenido ocasión de observar dife­
rentes veces, y cuyos peligros no se conjuran 
toda vez que se han iniciado. Solo un caso re­
cuerdo, para mí sorprendente, y que observé en 
la Clínica hace tres años en el núm. 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 síntomas que acabo 
de referir, y sin dilación basqué la placenta y 
la estraje en un estado de descomposición pútri­
da; y con tal fetidez, que tuve por unos instantes 
que separarme de la cama, así como los discí­
pulos que lo presenciaron. Se le dispusieron 
caldos con vino, limonada sulfúrica é inyeccio­
nes con cocimiento de quina y agua clorurada; 
y observé con asombro que al cabo de tres ó 
cuatro dias habian desaparecido los síntomas de 
putridez que la colocaban en situación tan gra­
ve, y entró en convalecencia. No cabe dudar que 
la sangre estaba alterada por los elementos pú­
tridos absorbidos; que la inervación 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 
reacción, y colocado en buenas condiciones pudo 
descartar y eliminar los elementos nocivos que 
habian penetrado en su seno; pero ¡cuántas otras 
veces le he visto impotente para conseguir ese 
resultado! ¡Cuántas sucumbir á la acción estu­
pefaciente y mortífera que producen las materias 
pútridas absorbidas! Y prescindiendo de estos 
gravísimos accidentes, ¿no es también cierto que 
la inflamación del útero se asocia ó sucede par­
ticularmente al primero, al espasmo ? Y si tal
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cúmulo de consecuencias trae en pos de sí la 
permanencia de la placenta dentro de la matriz; 
si tantos son los compromisos y riesgos que corre 
la puérpera en tales circunstancias, ¿será per­
mitido dudar si aquella debe estraerse en las 
primeras horas, aunque no ocurra hemorrágia? 
Creo que la contestación no debe parecer dudo­
sa: la placenta debe estraerse. Esta es al menos 
la humilde opinión que me atrevo á consignar 
aquí, y que sugerida primero por la razón, la he 
encontrado después sancionada por mi práctica.
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AÑO 1 8 5 1 .

O b s e rv a c ió n  1.“—P a r to  de v é r t ic e .— P ro c id e n c ia  d e l 

cordon  u m b ilica l. — E spu lsion  espon táuca  d e  un fe to  

m uerto d e  s ie te  m eses.

Fui convocado á consulta para una señora que se halla­
ba de parto hacía algunas horas, con una asa de cordon 
fuera de las partes genitales: la reconocí, y encontré 
una presentación de vértice, posición occípito-anterior 
al nivel del estrecho superior, y con la mayor parte del 
cordon en procidencia. Intenté hacer la reducción, pro­
curando llevar el cordon hácia la sínfisis sacro-ilíaca 
izquierda; pero sin resultado: el cordon no conservaba 
la posición que le había dado sino en tanto que le sos- 
tenia, volviendo ácaer tan luego como le abandonaba. 
Escitado, sin embargo, el cuello de la matriz por el 
contacto de mi mano, sobrevinieron dos ó tres fuertes 
contracciones, y se verificó la espulsion de un feto 
muerto de unos siete meses.



O bet'vacionÜ »^—l*ttrCo cu prcscutactuii «le v«ii*tlcc.— 
luscreiou de la  placenta cu e l cuello uterino.— Ap llca - 
elou «leí f«írccp9.—Estraccion de un feto muerto de todo 

tiempo.

Una señora, que se hallaba embarazada de todo Ueni- 
p o , habia sufrido unos quince dias antes del parto una 
leve hemorrágia uterina, no habiendo tenido más nove­
dad hasta que se indicó dicha función. Con los primeros 
dolores del parto apareció una hemorrágia copiosa, que 
no se pudo cohibir con la aplicación de los refrigerantes, 
y hubo que apelar al taponamiento. Una hora después, 
los dolores se hicieron más fuertes, lanzaron fuera el 
tapón y se rompió la bolsa de las aguas. Se presentó la 
cabeza en el estrecho superior y por delante el cordon 
umbilical: la hemorragia continuaba, yen  tal grado, 
que producía lipotimias y casi la desaparición del pulso. 
Intenté la versión, pero ya no pude repeler la cabeza; 
recurrí en seguida al fórceps, y estraje un feto muerto, 
quedando la madre en buen estado. El puerperio fuó 
bueno y no se manifestó en él ningún accidente. La 
placenta ofrecía una forma irregular: estaba escolada, 
en forma serai-lunar, debiendo corresponder este borde 
al cuello uterino: el cordon estaba inserto cerca de dicha 
márgen.

O b s e rv a c ió n  P a r t o  «Ic v iir t ic c .—P ro c id e u c la  «Icl

cor«lou  u m lilllea l. — V e rs ió n  p od à lica . — E stra cc ion  de 

uu fe to  n io crto .—M u erte  de  la  m adre  á  las pocas horas.

La mujer que se hallaba de parto , y era objeto de 
consulta, habia tenido gran fatiga en los últimos 
meses del embarazo ; y unos doce dias antes del parlo 
fué acometida, según me informaron, de un catarro 
pulmonal agudo, que exijió la permanencia en cama
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y algunas evacuaciones de sangre. EiicoiiU'ábase aun 
bajo la iníluencia de este padecimiento, cuando se pre­
sentó el parto: después de dolores preparantes muy 
ligeros, se rompió 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 presentación de vértice, posición 
occípito-ilíaca izquierda trasversal, colocado en el 
estrecho superior, bien dilatado el cuello uterino y con 
la mencionada asa de cordon fuera de los genitales. 
Todavía pulsaba en el acto de reconocerle : intenté la 
reducción ; pero no siéndome posible por su escesiva 
longitud, viendo anhelosa á la parturiente y con una 
fuerte reacción febril, me decidí á practicar la versión 
podàlica. No ofreció dificultad el encontrar los pies con 
la mano izquierda, asirlos y estraer el tronco: despren­
dí los brazos, el posterior antes que el anterior; la 
cabeza se detuvo por algún tiempo, en mi concepto por 
haber hecho durante mis tracciones un movimiento de 
estension. Procuré doblarla, bajando el mentón 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 útero, é intentando nuevamente el movimiento 
de flexión, se verificó su desprendimiento. El feto estaba 
muerto, lo que no me produjo estrañeza, en atención al 
tiempo que la cabeza estuvo detenida sin vencer el 
estrecho superior. Poco tiempo después se presentaron 
las secundinas y se hizo su espulsion, ayudándola lige­
ramente con suaves tracciones. Se contrajo la matriz. 
Sin embargo, á los pocos minutos tuvo la puérpera una 
lipotimia, y á continuación apareció una gran fatiga con 
estertor fuerte y sudores fríos, que la pusieron en estado

59



60

de agonía; sin que se observase hemorrágia esterna ni 
interna, sucumbiendo á las pocas horas.

O b a e rv u c io t i 4.^—P a r to  en presen tación  de hom bro 

d e re c h o .— P o s ic ió n  c e fa lo - il ia c a  d erech a . — V e rs ió n  
p od à lica  con  fe l iz  éx ito .

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
traída; el feto en la presentación y posición arriba indi­
cadas, y el brazo derecho lívido y fuera de la vulva. 
Habíanse hecho ya tentativas de versión por el profesor 
encargado del parto, aunque infructuosamente; y en 
esta situación tan poco ventajosa la practiqué, aunque 
con algunas dificultades por el estado de contracción 
del útero: cojí pronto el pié derecho; pero me fué tra­
bajoso encontrar el izquierdo; y después de haber salido 
el tronco, la cabeza se detuvo algún tiempo por la con­
tracción espasmódica del cuello uterino. El feto era de 
todo tiempo; nació algo asfixiado; pero empleados los 
auxilios oportunos, se estableció la respiración al cabo 
de algunos minutos. La madre no tuvo novedad alguna 
en su puerperio.

O l»s « fv a e {o n  5.^— P a r to  de ijrenielos.—E l p r im ero  eu 
p resen tación  de v é r t ic e . — E l  scg-uiido en p resen tación  
d e  hom bro.—Espu lslon  espontánea  d e l p r im ero .—V e r ­
s ión  p e lv ia n a  d e l segfundo con buen resu ltado.

Este hecho le tengo entre mis apuntes muy compen­
diado y reducido á breves líneas, que indican principal­
mente lo que hizo preternatural el parto, y la operación 
que reclamó para su terminación. La señora que se ha­
llaba de parto, había dado á luz un feto en presentación



(le vértice, y poco despues se le presentò otro de hom­
bro, en cuyas circunstancias fui llamado en consulta. 
Decidimos, de común acuerdo el profesor encargado del 
parto y mi humilde persona, ejecutar sin dilación la 
version pelviana. El cuello de la matriz estaba practi­
cable, y se efectuó sin dificultad; naciendo vivo el feto 
y quedando la madre en buen estado.
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REFLEXIONES.

La Observación colocada en primer término es 
la relativa á un parto de vértice con procidencia 
del cordon umbilical; habiendo sido imposible la 
reducción, y terminando espontáneamente con la 
espulsion de un feto muerto. La procidencia del 
cordon, ó sea la caida de él 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 á la apa­
rición de este accidente, se observa también en 
las presentaciones de vértice, cuando la cabeza 
del feto no es de grandes dimensiones. Es indi­
ferente é inofensivo para la parturiente, porque 
no embaraza la marcha natural del parto ; pero 
de suma gravedad y trascendencia para el feto, 
por la compresión que el cordon sufre en las 
paredes de la pélvis al verificarse la espulsion,
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y la interrupción que ocasiona en el círculo san­
guíneo j así como en la liematosis, que á poco 
tiempo que se prolongue, asfixia al feto. Así que; 
no debe parecer estraño, que en el parto á 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, 
á pesar del breve tiempo que tardó en concluir 
el parto.

El segundo hecho es un caso de distocia por 
inserción de la placenta en el cuello uterino, 
procidencia del cordon umbilical, y grave me- 
trorrágia. Quince dias antes del parto ya se había 
manifestado una hemorrágia espontánea, que 
indicaba desprendimiento de la placenta por su 
proximidad al cuello de la matriz ; y volvió á 
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 versión por estar ya enca­
jado el vértice, recurrí al fórceps para terminar 
el parto. Es de notar en este hecho la hemorrá­
gia grave que sobrevino en el curso del parto; 
á pesar de no estar inserta la placenta en el cuello 
mas que por un segmento de su circunferencia, 
como lo demostró después el examen de aquel 
órgano, que ofrecía una escotadura semi-lunar. 
Otra circunstancia atendible es la procidencia 
del cordon umbilical, favorecida evidentemente 
por su contigüidad al cuello de la matriz, y que
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comprometió con la hemorrág-ia la vida del feto, 
sin poder salvarle, á pesar de la estraccion hecha 
con el fórceps. Encuéntrase ésta bastante justifi­
cada por la situación ^rave en que se hallaba la 
parturiente con motivo de la pérdida de sanare, 
y la esperanza de salvar al feto, abreviando la 
duración del parto. Desgraciadamente para eì 
feto, fué infructuosa; pero altamente útil, y no 
temo decirlo, áncora de salvación para la madre.

El tercer hecho, aunque de éxito infausto 
para el feto y para la madre, no se borrará nunca 
de mi mente y me servirà de provechosa lección 
para casos análogos. La parturiente estaba su­
friendo, desde unos doce dias antes del parto, un 
padecimiento agudo de los órganos respiratorios, 
febril, y que había exijido el uso de evacuacio­
nes de sangre. El profesor encargado del parto 
le habia calificado de catarro pulmona! agudo, 
y en su curso se declaró el parto en la presen­
tación ya indicada, y con procidencia del cordon 
umbilical. En tan desfavorables circunstancias, 
fui llamado á consulta para resolver lo que hu­
biere de hacerse: consideré, por una parte, la 
situación comprometida del feto con motivo de 
la caída del cordon; por otra, los riesgos que iba 
á correr la parturiente si el parto se prolongaba 
mucho tiempo; y en tal conflicto, y contando con 
tan desventajosas condiciones, me decidí á hacer 
la versión podàlica. Esta fué difícil y penosa en 
su último tiempo : la cabeza se desdobló, hizo 
un movimiento de estension al atravesar el estre-



cho superior, y se detuvo algún tiempo, á pesar 
de mis esfuerzos para hacer la ílexion indispen­
sable para su estraccion ; y esta circunstancia, 
unida á la compresión del asa de cordon, que 
ocupaba la vagina, me espliean la muerte del 
feto. Lo que no tiene esplicacion tan fácil y satis­
factoria es la muerte de la madre á las pocas 
horas, sin que apareciese hemorrágia esterna ni 
interna, y después de la espulsion espontánea 
de las secundinas; presentándose como síntomas 
culminantes alguna lipotimia, estertor fuerte, 
depresión del pulso y sudores fríos. Cábeme la 
duda de si la inervación, que estaba ya malpa­
rada por la enfermedad aguda que se hallaba 
padeciendo, llegó á estinguirse por los dolores 
ocasionados en una operación larga y penosa; ó 
si después de verificada la deplecion de la matriz, 
los pulmones se hicieron un centro de fluxión, 
que provocó una congestión pulmonal rápida y 
mortal. Las probabilidades están por esta última 
opinion. De todos modos, es un hecho de altísima 
importancia, para que el práctico pueda calcular 
prèviamente los quilates que aumenta á la gra­
vedad de una operación tocológica una situación 
como la ya mencionada : el hallarse la partu­
riente bajo la influencia de un padecimiento agu­
do , y principalmente si es torácico. Mi buen 
deseo me condujo á obrar con resolución y ener­
gía, sin tener en cuenta más que lo que la cien­
cia reclamaba, y olvidándome de mí mismo y 
de lo que convenia á mi reputación. 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 
está encarnada en el ánimo de todos mis com­
profesores ; sino porque la esperiencia, que es 
una gran consejera, me demuestra en las conse­
cuencias de este importantísimo hecho los esca­
sísimos resultados que puede prometerse el Tocó­
logo, de ejecutar una operación algo sèria en 
semejantes circunstancias. Siguen á estas obser­
vaciones las que hacen relación á dos partos en 
|)resentacion de hombro, que hicieron necesaria 
la versión podàlica, y se efectuó con buen éxito. 
En el primero se descubren las dificultades que 
lleva consigo dicha operación tocológica, cuando 
há tiempo que se han derramado las aguas del 
ámnios y se halla contraida la matriz. Su cavi­
dad entonces está poco practicable, y la mano 
del operador á 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 
versión es operación de oportunidad, que debe 
hacerse en el momento de romperse la bolsa 
amniótica, estando bien dilatado el cuello del 
útero; sin malograr estos primeros momentos, 
que son los más á propósito para hacerla con 
buen resultado. La otra se hizo con rapidez, 
contribuyendo no poco á facilitar dicha ma­
niobra el escaso volumen del feto, como suele 
acontecer en partos de gemelos.
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1852.

O b se rva c ión  1.^—P a rto  «le vcrticc» — Lciititiiil en sii 
corso por cscesiva resistencia de las nienihranas.— 
R otu ra  de éstas.—Tcru iinacioti espontánea.

íLalIábase una señora embarazada de todo tiempo, 
cuando se la presentaron los dolores de parlo con toda 
regularidad. La presentación era de vértice, posición 
occípito-coliloidea izquierda : el cuello de la matriz se 
dilató completamente, y empezaron los dolores espul- 
sivos, sin que apenas pudiera apreciarse la bolsa. Fué 
descendiendo la cabeza á la escavacion, y al mismo 
tiempo formándose la bolsa, que llegó á adquirir gran­
des dimensiones. Acercábase la cabeza al estrecho infe­
rior, y la bolsa no se había rolo: observando entonces 
que las membranas eran demasiado resistentes y que 
los dolores se reproducían sin resultado, facilité su 
rotura comprimiéndolas durante el dolor. Desde enton­
ces, el parto siguió adelantando, y se verificó por los 
esfuerzos naturales; sin presentar otra cosa notable, 
mas que una vuelta de cordon que ofrecía el feto alre­
dedor del cuello.



O b s e rv a c ió n  P a r t o  de v é rt ic e .—T é ta n o s  u ter in o . 

—D esa p a ric ió n  de este acc id en te . — T c r in ii ia c io n  es­

pontánea.

Estaba de parto una señora hacía unas veinte y cua* 
tro horas: la presentación era de vértice, posición des­
conocida, y buena ia conformación de la pelvis. Las 
membranas se habían roto hacía cuatro horas, cuando 
el dolor se hizo continuo; la matriz se puso rígida y muy 
sensible, y el pulso febril. Nada adelantaba el parlo, 
por lo que fui citado á consulta: creí de necesidad ven­
cer el espasmo tónico de la matriz con una sangría, 
baño general templado y repetido, asociando á estos 
medios , lavativas laudanizadas. Se resistió por algunas 
horas; pero al fin cesó el espasmo: las contracciones 
uterinas se hicieron regulares, y se verificó espontánea­
mente el parto á las doce horas de haberse roto la bolsa 
amniólica; naciendo muerto el feto , con dos vueltas de 
cordon en el cuello, y una constricción 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 ningún accidente.
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O b s e rv a c ió n  3.^ — P a r t o  d e  v é r t ic e ,  lab orioso  por 

obstácu lo n iccá iilco .—A p lica c lon  ile l fó rcep s  con buen 
resu ltado.

Una señora, de edaíl de 25 años, primeriza, que se 
encontraba en el término regular de su embarazo, se le 
declararon dolores de parto. La rotura de la bolsa l'ué 
anticipada, circunstancia que hizo lenta la dilatación 
del cuello: con diücultad fué encajándose el vértice en 
posición occípito-anterior derecha y recorriendo la esca- 
vacion; pero apenas había vencido el tercio superior, 
cuando, á pesar de la repetición de las contracciones



uterinas por algunas horas, notó el profesor encargado 
del parto, que nada adelantaba, y me llamó á 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 ningún movimiento á 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 relajación de las par­
tes blandas con dos baños templados; y después de 
esperar prudentemente algunas horas, convencido de la 
imposibilidad de que pariese espontáneamente, apliqué 
el fórceps. Fué embarazosa la aplicación de la rama 
derecha ó de mortaja ; y á pesar de tener que compri­
mir moderadamente la cabeza, nació vivo el feto, y la 
madre continuó en un estado lisonjero.

O b »e * 'v u v io n  4.^—P a r t o  cu p rcseu tacion  d e  hom bro. 

_V e rs ió n  p od à lica  con buen éx ito .

Era una mujer de edad de 30 años, que se hallaba 
de parto , y habiéndose roto la bolsa amniotica á las 
cuatro de la mañana y salido gran cantidad de agua, 
creyó próximo su parto: continuaron los dolores sin que 
nada adelantase, y al cabo cesaron casi por completo 
con grande estrañeza 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 contraída, sin dolores, y el feto en presentación 
de hombro derecho, posición cèfalo-iliaca derecha. Ma­
nifesté á los interesados las circunstancias del parto, y 
la necesidad de terminarle á favor de Ja versión. La 
intentó 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 contracción en que se hallaba 
el útero: el feto nació asfixiado; pero respiró al cabo de 
algunos minutos, y continuó viviendo. La madre tuvo 
un puerperio natural.

O b s e rv a c ió n  5.^—E iu in istam ien to d e  la  p la cen ta  con 

ad lic rc iic ia s .—E stracc io ii.

Una señora, de edad de 40 años, primeriza, tuvo un 
parto en presentación 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 escrúpulo de centeno corniculado en dos dosis; con 
cuyo auxilio se reanimaron los dolores y terminó el 
parto, naciendo el feto muerto. A los pocos instantes se 
presentó grave hemorrágia, y se empleó el frió bajo 
todas formas, recurriendo por último al taponamiento 
para cohibirla. Dos horas después del parto fui llamado 
en consulta: nada de sangre salía al esterior; pero la 
matriz estaba dilatada y subia su fondo hasta cerca de la 
región epigástrica, con inclinación al lado izquierdo: 
desde la región 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 hemorrágia 
interna, unida á la contracción irregular de la matriz, 
constituyendo lo que se llama p la c e n t a  e n q u is ta d a .  De 
todos modos, creí de necesidad buscarla y estraerla: 
llenos estaban de coágulos la vagina y el cuello uterino; 
á 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 íntima­
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mente adherida; la desprendí con las eslremídades de 
los dedos y escité las contracciones del útero, frotando 
suavemente con las manos sus paredes. De esta manera 
logré estraer la placenta, sin que continuase después la 
hemorrágia.

O b a e t 'va c io n  O.® — P a i 'to  espoutánco.—Ile teu c io n  de 

la  iila cc iita  por ad iie ren cla s.—E xtracc ión  con fe l iz  é x ito .

Una señora joven, primeriza, después de haber pa­
rido por los esfuerzos naturales, conservaba la placenta 
dentro del útero hacía 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 inflamación. En tan desfavorables condiciones 
me atreví á estraer la placenta, desprendiendo antes su 
adiicrcncia, lo que conseguí venciendo grandes dificul­
tades. Desde aquel momento todo cesó como por encan­
to: se moderó la fiebre, sobrevino un sudor copioso, al 
siguiente dia se presentó la fluxión de los pechos para e! 
establecimiento de la secreción láctea, y se declaró la 
convalecencia.
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REFLEXIONES.

La primera de las observaciones incluidas en 
el año 1852, hace referencia á un parto de vér­
tice de curso lento, y que llegó á suspenderse 
en el período espulsivo, siendo el obstáculo me­
cánico que impedia su terminación la escesiva



resistencia de las membranas. Fie consignado 
este hecho, porque ha sido para mí dudosa la 
intervención de esta causa en la suspensión del 
parto ; pareciéndome que las contracciones ute­
rinas enérgicas, el descenso del feto y la pre­
sión hecha por las aguas del ámnios, debian ser 
suficientes en todo caso para romper las mem­
branas. Pero la esperiencia, que no está siempre 
de acuerdo con nuestras teorías, porque estas no 
son espresion de la verdad, acredita en éste y 
otros casos análogos, que pueden ofrecer tal co­
hesión y resistencia, que á pesar de la repetición 
de los dolores de parto, la bolsa se conserve 
íntegra; por más que aumente de dimensiones, 
hasta el punto de llegar á fatigarse el tejido 
muscular de la matriz y quedar inerte. Rota en 
estas circunstancias la bolsa ; ya comprimiendo 
su parte central durante una contracción uterina, 
es decir, cuando se hallan las membranas en 
mayor grado de tensión ; ya adelgazándolas con 
el borde de la uña del dedo índice ; ya punzán­
dolas con un cañoncito de pluma cortado á ma­
nera de mondadientes, resulta que se reduce la 
superficie, sobre la que obra el tejido de la 
matriz ; que ésta se recoje, acortándose la fibra 
muscular, y despertándose de este modo su 
acción contráctil. Por lo que debe considerarse 
la rotura artificial de las membranas, hecha 
oportunamente, como un auxilio eficáz para re­
animar la acción del tejido uterino y favorecer 
la marcha del parto.
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La segunda observación alude á un parto de 
vértice, en el que cuatro horas después de ha­
berse roto la bolsa amniotica, sobrevino espasmo 
tónico de la matriz, suspendiéndose el curso de 
dicha función; 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 eficáz la terapéutica, porque se empleó 
con la necesaria oportunidad. La sangría, des- 
engurjitando la matriz congestionada, el baño 
general templado y el ópio en enemas producien­
do sedación manifiesta en el sistema nervioso y 
contribuyendo á relajar el tejido uterino, satis- 
facieron las principales y mas urjentes indica­
ciones ; y correspondieron á las esperanzas que 
la ciencia funda en sus provechosos efectos. 
Luego que cesó el espasmo, el parto volvió á 
seguir su curso regular, y terminó por los esfuer­
zos naturales ; pero ya era tarde para salvar la 
vida del feto, pues nació muerto y con señales 
de una fuerte constricción en la base del pecho, 
determinada por el tejido uterino espasmodizado, 
que á manera de ligadura debió comprimir, al 
mismo tiempo que el tronco, el cordon uní bilicai, 
dando lugar á una pronta asfixia.

La tercera versa sobre un parto de vértice en 
una primeriza joven, que llegado el período es­
pulsivo , y cuando había vencido el tercio supe­
rior de la escavacion, sobrevino lo que se llama 
enclavamiento; es decir , que por desproporción 
de dimensiones entre la cabeza del leto y la
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capacidad de la escavacion, quedó aquella fija, 
inmóvil, sin que, á pesar de los enérgicos y 
repetidos esfuerzos de la matriz, adelantase una 
línea. Había, ademas de esta causa mecánica de 
distocia, otra dinámica, que era desorden en las 
fuerzas contráctiles del útero, consiguiente, más 
bien que al mismo parto, á los medios escitantes 
que se habían empleado para activarle, como 
agua de canela y centeno corniculado. Procuré 
apartar el obstáculo dinámico, calmando la 
violenta escitacion provocada por dichos me­
dicamentos con el baño general repetido ; y 
conociendo que el obstáculo mecánico no podía 
vencerle la matriz por sus solos esfuerzos, apli­
qué el fórceps. Y cuenta que tuve que hacer 
alguna compresión, además de tracciones metó­
dicas, para desenclavar la cabeza y estraerla, 
logrando con sorpresa mía que el feto naciese 
vivo. Este hecho nos enseña, que cuando la 
desproporción de dimensiones que ha retardado 
ó impedido el parto es ligera y no escede de 
algunas líneas, el fórceps común basta para ter­
minarle; comprimiendo suavemente la cabeza del 
feto, y poniendo en armonía ios diámetros antes 
incompatibles de aquella y de la pélvis de la 
madre.

En la cuarta se trata de un parto en presen- 
tacìorì de hombro derecho, posición céfalo-ilíaca 
derecha, en el que tuve que efectuar la versión 
pelviana ocho horas después de haberse roto 
la bolsa amniotica, cuando ya la matriz habia

75



perdido la mayor parte de las aguas y estaba 
contraida sobre el feto: sin embargo que ofreció 
las dificultades que eran de esperar por el estado 
de contracción del útero, se hizo , logrando al 
fin que naciese vivo el feto. Este hecho y otros 
semejantes que se encontrarán descritos en esta 
C lín ic a  , aunque no salgan del órden regular de 
los partos laboriosos, por presentación viciosa, 
que exijen una operación manual para su termi­
nación, no deben pasar desapercibidos para nos­
otros; pues si entramos en su examen, fácilmente 
nos penetraremos de la poca oportunidad con 
que se hace la versión, esperando muchas veces 
el profesor de cabecera largas horas después de 
rota la bolsa amniótica, y antes de resolverse á 
llamar al que ha de ejecutar la operación. ¡Des­
cuido lamentable 1 i Conducta que no encuentra 
justificación en ninguna razón científica, ni tam­
poco en el interés personal del profesor encar­
gado del parto! Porque, rota la bolsa de las 
a g u a s  y  conocida la presentación trasversal, ¿qué 
razón hay que autorice á demorar la versión 
pelviana? ¿Se espera acaso que los esfuerzos 
naturales puedan hacerla, y terminar el parto sin 
intervención del arte? Conocidas son las escep- 
cionales condiciones en que esto acontece: gran 
capacidad de la pélvis, feto abortivo ó incom­
pletamente desarrollado y contracciones uterinas 
de grande energía. Aun así, solo he podido ob­
servar dos veces la versión pelviana espontánea, 
una en un feto de todo tiempo, y otra en uno

74



abortivo de unos seis meses; pero ¿cuántas y 
cuán numerosas he observado la impotencia de 
los esfuerzos de la parturiente, á pesar de con­
tar con una matriz vigorosa? Lejos de lograrse 
con la espectacioü del profesor la terminación 
espontánea del parto, lo que sucede comunmente 
es que, repitiendo la matriz sus esfuerzos infruc­
tuosamente, llega á espasmodizarse; contrayén­
dose de un modo permanente, y haciendo difícil, 
y á veces imposible, la ilustrada intervención 
del profesor.

Concluye la reseña clínica de este año con dos 
casos de estraccion de placenta, que por las 
circunstancias que los acompañaron y sus con­
secuencias, vienen á corroborar el juicio que 
hemos formado ya antes acerca de la convenien­
cia de no retardar dicha operación, cuando no se 
verifica la espulsion espontánea. En efecto; en 
la primera hubo hemorrágia grave con enquis- 
tamiento de la placenta ; y en vez de estraerla 
como medio radical para detener la hemorrágia, 
se apeló á la aplicación del frío y al taponamien­
to , medio inconducente, que en el estado de 
deplecion en que se encontraba el útero, poco 
después de la espulsion del feto, no podia servir 
más que para convertir en interna la hemorrágia 
esterna. Así lo demostró después la gran dilata­
ción que ofrecia el útero, hasta el punto de 
llegar el fondo al nivel de la región hepigás- 
trica, y la exagerada cantidad de coágulos que 
salieron al estraer la placenta. Lo más óbvio
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hubiera sido seguir desde luego la práctica indi­
cada , y se hubiesen evitado á la puérpera mo­
lestias y sérios compromisos.

En el segundo permanecia la placenta adhe­
rida á la matriz hacía sesenta horas, dando lugar 
su presencia á una escitacion general y fiebre, 
que hacían temer graves trastornos. A pesar 
del largo tiempo trascurrido después de la es- 
pulsion del feto, me decidí á estraerla; y lo 
conseguí, teniendo que desprender con las estre- 
midades de los dedos las adherencias que con­
servaba con el útero. Y con gran satisfacción 
mia, observé que los síntomas que ofrecía la 
enferma, desaparecieron brevemente, y todo vol­
vió á su órden natural.

Es ciertamente notable que las contracciones 
uterinas no sean suficientes para romper los dé­
biles vínculos que unen la placenta al útero : en 
el estado fisiológico , á 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
lógicas que retienen la placenta. Estas preter­
naturales adherencias se consideran por la mayor 
parte de los tocólogos, como resultado de fleg­
masías parciales del tejido uterino ó de la misma 
placenta, que producen exudaciones de linfa 
plástica, que se organiza y constituye un tejido 
patológico, y sirve de medio unitivo entre dichos 
órganos. Esplicacion que, aunque ingeniosa, no
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podemos saber si será espresion de la verdad, 
careciendo de los necesarios antecedentes de las 
embarazadas en que se ha presentado dicho 
fenómeno. De todos modos, es un accidente que 
no deja de observarse con alguna frecuencia, y 
que merece sérias y detenidas investigaciones 
para apreciar su verdadera causa.
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AÑO 1 8 S 3 .

O b g e t^ t tc io n  1.'* — P a r to  d e  v é rt ic e .—E stracc íon  d e l

fe to  con e l fó rcep s__Gang^rcna de la  v u lv a  y  vag^lna—

F ís tu la  recto-vag^iual couscciittva.

Una señora, de edad de 40 años, de temperamento 
linfático-nervioso, primeriza, tuvo un embarazo bas­
tante penoso, y habiéndose presentado los dolores de 
parto al cumplirse los nueve meses, se puso bajo la 
dirección de un médico homeópata. Fué lenta la dilata­
ción del cuello uterino, por haberse roto prematuramente 
la bolsa amniotica; y con mucha dificultad fué descen­
diendo la cabeza del feto en presentación de vértice 
hasta colocarse en la parte inferior de la escavacion. 
Detúvose en este sitio largo tiempo , y se presentaron 
accesiones de eclámpsia apoplética, que pusieron su 
vida en inminente riesgo. Fui llamado á las sesenta 
horas después de haber empezado el parto: estaba la 
parturiente comatosa, sin dar razón de su estado, febril, 
con la lengua seca, el vientre de figura irregular, for­
mando dos tumores distintos, uno debido al feto, y otro 
á la vejiga, dilatada por gran cantidad de orina: se 
locaba el vértice del feto cerca del estrecho infci’Ior, cu



posición occípilo-anterior ó pubiana, y la vulva estaba 
notablemente edematosa , dejando apenas espacio para 
la introducción de los dedos. Después de haber mani­
festado los temores que me inspiraba la deplorable 
situación de la parturiente y la seguridad de que hubie­
se muerto el feto, me decidí por su estraccion con el 
fórceps. Intenté el cateterismo con una algalia de mujer; 
pero no me fué posible sondar por su poca longitud; y 
no creyendo posible esperar á que se trajera oti’a do 
goma , por considerar peligrosa cualquiera dilación, 
hice, aunque con trabajo, la aplicación de las ramas 
del fórceps. Luego que se hubo articulado, la estraccion 
fué fácil y duró poco tiempo, no pudiendo evitar la ras­
gadura del periné, aunque quedó íntegro el esfínter del 
ano. Después de haber salido el feto muerto, se presentó 
un raudal de aguas y orina, y procedí á la estraccion de 
la placenta. En el mismo día, después de haberse esta­
blecido una moderada reacción , observé que había in- 
conliuencia de orina; al siguiente aparecieron grandes 
escaras en la superficie interna de los lábios de la vulva, 
que se estendian á la vagina sin alcanzar sus límites. 
Al cuarto, lodo el conducto vulvo-vaginal parecía estar 
gangrenado, y el flujo procedente de él era sumamente 
fétido. Dispuse la aplicación permanente de una algalia 
de goma para evitar el riego de orina en tejidos tan mal 
acondicionados, quina y cloruro de sosa en disolución 
como tópicos; y de esta manera esperé el desprendimiento 
de las escaras. Luego que cayeron, pude observar el 
gran destrozo que habían hecho en el tabique recto- 
vaginal, quedando ileso el véxico-vaginal. La vejiga 
siguió inei te por un m es, y el trabajo de cicatrización 
se fué haciendo, procurando la separación de las pare­
des de la vagina por medio de mechas. A pesar de ellas, 
se estrechó considerablemente dicho conduelo en su
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lei’cio 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 á corresponder á la línea 
media del tabique posterior, hallándose los tejidos que 
la formaban adelgazados y muy deleznables. Inútil es 
decir que dicha pérdida de sustancia establecía comuni­
cación 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 é 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 estrechándose 
algo, en términos de pasar parte del escremento por el 
ano, no conseguí obliterarla. Por lo que resolví última­
mente practicar la sutura entrecortada ó de puntos 
separados , dando tres con agujas corvas de peque­
ñas dimensiones y conducidas por el porta-agujas de 
Mr. Roux. Con disgusto observé durante la operación 
que era tan poca la cohesión de los bordes de la fístula, 
que se rasgaban apenas hacía alguna tracción de los 
hilos. Los corté al sesto dia, temiendo que un tejido tan 
mal acondicionado se gangrenase y quedase mayor 
lesión. No tuvo adhesión mas que en la parle medía, 
quedando sin unir por encima y debajo. Desde entonces 
renuncié á lodo medio quirúrjico, y le recomendé el 
uso de los baños sulfurosos fríos de Carratraca, con los 
que consiguió una notable mejoría, en términos de que 
habilualmente no sale nada de la materia fecal por 
la fístula, á no ser líquida y muy suelta, en cuyo caso 
tiene todavía la molestia de verse algo manchada por 
delante.
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IPb/tci'Kucion  l* a r (o  en  pi’es>cutaciou «le hu iiiliro  

¡z4fiiÍerdo.—l*os ic iou  c é fa lo - ll ía c a  izq u ierd a .—V e rs ió n  

p od à lica  con buen éx ito .

Hallábase una señora desde por la mañana con dolo­
res de parlo: se rompió la bolsa de las aguas á la una 
de la larde y présenlo el lelo una mano. El profesor 
encargado de su asíslencia hizo varias lenlatívas para 
la versión, sin conseguirlo. Fui avisado á las cinco de 
la larde para operarla, y enconlré la malriz conlraida 
sobre el felo, y ésle en presentación de hombro izquier­
do, posición céfalo-ilíaca izquierda. Dispuse un baño 
general de 27° á fin de que la malriz se relajase, y á 
continuación procedí á hacer la versión podàlica. Intro­
duje la mano izquierda, y logre cojer un pié, no pudien- 
do, á pesar de mis conatos, asir el otro ; pero hechas 
tracciones metódicas sobre la eslremidad accesible, hizo 
el feto su evolución, descendió el tronco, y auxiliado de 
los esfuerzos de la parturiente, no tardé en estraer una 
niña viva. Salieron poco después las secundinas espon­
táneamente, sin que ocurriera nada estraordinario que 
perturbase la marcha natural del puerperio,
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O b s e rv a c ió n  3.^— P a r lo  n a tu ra l.— R c tc iic lo u  d e  la  

p lacen ta  después de «lesp ren dh la , p o r  espasm o de l 

cu e llo . — E stra cc iou  á  las  cu aren ta  y  ocho horas.

Una señora jóven, primeriza, había parido espontá­
neamente hacía cuarenta y ocho horas , y no se habla 
verificado la espulsion de las secundinas: estaba febril, 
y tenia grandes dolores de vientre, que le hacían pro- 
rumpir en gritos. En esta situación, me avisaron para 
verla, y practicado el reconocimiento vaginal para for­
mar juicio de la causa que había impedido la salida de 
la placenta, me hice cargo de que estaba desprendida y



retenida únicamente por espasmo del cuello uterino. Sin 
demora procedí á eslraerla, teniendo únicamente 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 más 
comprobado aquel axioma de m b la t a  c a u s a  t o U i t u r  

e f f e c t u s .
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REFLEXIONES.

En la primera observación, 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 feto en el 
estrecho inferior por espacio de muchas horas, 
y ocasionando la compresión producida por tan 
dura superficie , retención de orina y mortifica­
ción en ambos tabiques; más profunda en el pos­
terior, que al desprendimiento de las escaras, 
dejó como lesión indeleble una fístula recto- 
vaginal. Tenemos reunido en este solo parto 
muchos y graves accidentes, que por su casual 
combinación constituyen uno de los más intere­
santes casos de distocia.

En él hubo rotura anticipada de la bolsa de 
las aguas , haciéndose con este motivo lenta la 
dilatación del cuello uterino: declarado el perío­
do espulsivo, descendió el vértice del feto pau­
latinamente y se detuvo en el estrecho inferior, 
probablemente por estar cansada la matriz con 
la repetición de largos y dolorosos esfuerzos. La



desacertada dirección á que estuvo sometida la 
parturiente y su agitación moral por lo mucho 
que se demoraba el parto, desordenaron la iner­
vación, y provocaron la eclámpsia, que á no du­
darlo produjo la muerte del feto y puso en tan 
grave compromiso la vida de la madre. La com­
presión hecha por la cabeza del feto sobre las 
paredes de la vagina y del intestino recto , sos­
tenida por muchas horas, pues aunque no puedo 
fijarlas con exactitud, basta saber que llevaba 
ya sesenta de parto cuando me llamaron los 
interesados para operarla, dió por resultado 
necesario la gangrena de la vulva y vagina; 
interrumpiendo en ellas la circulación é inerva­
ción, dos elementos de vida indispensables. La 
mortificación fué más profunda en el tabique 
posterior, y dió lugar á la fístula recto-vaginal 
ya indicada; en el anterior fué más superficial; 
pero dejó en estado de estupor el tejido muscu­
lar de la vejiga, que nos dá razón de la inconti­
nencia que la puérpera tuvo por espacio de un 
mes. La fístula, aunque se estrechó, no llegó á 
cerrarse definitivamente á pesar del uso de los 
astringentes y de la sutura, esplicándose esta 
rebeldía por la poca cohesión y delgadez del 
tabique, que hizo ineñcáces medios tan opor­
tunos. Es, pues, un ejemplo elocuente de los 
graves desórdenes y lesiones que ocasiona en 
algunos partos la cabeza ú otra región 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 á 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 á las seis ú ocho horas 
de permanecer la cabeza del feto en la escava- 
cion de la pélvis, y el parto entonces se hubiese 
terminado con el fórceps, se hubieran evitado 
los graves desórdenes que sobrevinieron en la 
inervación y la gangrena de los tabiques. Es, 
pues, menester no olvidar esta dolorosa lección 
de la esperiencia, y no ser pródigo en medios 
activos, y principalmente operatorios en Tocolo- 
gia ; pero no economizar nunca la intervención 
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 á un parto en presenta­
ción de hombro izquierdo, posición céfalo-ilíaca 
izquierda, que exijió la versión podàlica, y se 
hizo con buen éxito; á pesar de haber trascurrido 
cuatro horas después de haberse roto la bolsa 
amniotica, y de diferentes tentativas hechas in­
fructuosamente por el profesor á quien se habia 
confiado la asistencia del parto. El estado de 
contracción en que se hallaba ya la matriz, no 
me permitió cojer mas que uno de los pies; y 
sin embargo, él me bastó para dar la evolución 
al feto y hacer su estraccion. Aunque siempre 
es preferible cojer los dos, por ser más fácil
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la versión ; cuando se encuentran grandes difi­
cultades , basta asir uno , y principalmente si es 
el posterior para efectuarla.

El tercer caso consiste en la retención de la 
placenta, por espasmo del cuello uterino, á las 
cuarenta y ocho horas de haberse verificado el 
parto , y su fácil estraccion , con lo que cesó el 
desasosiego de la parturiente y la reacción febril 
que en ella se habia manifestado. Y llamo la 
atención de mis comprofesores hacia este hecho, 
que más de una vez he tenido ocasión de obser­
var : el estar detenida la placenta, parte en la 
cavidad de la vagina y parte en la de la matriz; 
sin haber más obstáculo para su espulsion que 
la contracción espasmódica del cuello , que los 
dedos del operador vencen fácilmente, sacando 
del grave conflicto en que se hallan la partu­
riente y los interesados, y dejando bien puesto 
el honor de la ciencia.
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O b a e r v a c t o n  1 «^—P a r to  en p resen tación  d e  v é r t ic e . 

—In c flcá c ia  de los es fu erzos n a tu ra le s .— E stracc lon  

con  e l  fórceps  ele un fe to  m uerto .— F le b it is  u ter in a .— 

S lu ertc  de la  p a rtu r ien te  a l d ía  d iez  y  s ie te .

Una señora joven, primeriza, se hallaba de parto 
hacía cuatro dias en una situación deplorable, cuando 
me llamaron á consulta. La presentación del feto era 
de vértice, posición occípito-ilíaca izquierda, colocado 
en el tercio inferior de la escavacion, con retención de 
orina, formando la vejiga un tumor que llegaba al om­
bligo ; la matriz contraida sobre el feto: había además 
fiebre, bastante agitación, y la lengua estaba seca. 
Hacía más de veinticuatro horas que la cabeza estaba 
colocada en el sitio que ocupaba, y no se podía diferir 
más tiempo la terminación del parto. Hice aplicación 
del fórceps, 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 descomposición. En el mismo dia le dio un gran 
frió, al que sucedió fuerte calentura; los lóquios abun­
dantes y fétidos; no se estableció secreción láctea. Re-



pUieron lodos los dias los fríos, alternados con intensas 
exacerbaciones, tos, grande anhelación y diarrea. Su­
cumbió el dia diez y siete , en mi juicio de una flebitis 
uterina y de la infección purulenta consecutiva.

O bm ervaetoM  9.^—H a rto  eu p reseo ta c lo n  de hom bro

d e re ch o »__V e rs ió n  p od à lica  con  buen é x ito  p a ra  la

partu rien te »

Una señora, que había tenido ya algunos partos 
naturales, ofreció en el último una presentación de 
hombro, que no fué conocida del profesor que la asistía 
hasta que se rompió la bolsa de las aguas y descendió 
el brazo à la vagina. Algunas horas después fui llamado 
para hacer la estraccion del feto: la presentación era de 
hombro derecho, posición céfalo-ilíaca izquierda, lodo 
el brazo eslendido y la mano fuera de la vulva, el 
hombro muy encajado en el estrecho superior. Practiqué 
la versión podàlica con grandes dificultades por la con­
tracción de las paredes uterinas; y después de tener los 
dos pies en la vagina, el tronco del feto no volvía en la 
dirección 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. 
Nació muerto el feto, y la madre quedó en buen estado, 
no habiendo ocurrido ningún accidente en el puerperio.

O b »e r v a e io n  3.^—H a r to  en presen tación  d e  hom bro. 

- -V e rs ió n  p od à lica  d e  un fe to  m uerto.

Encontrábase una señora embarazada de siete meses, 
cuándo se le presentó el parlo, y después de rola la 
bolsa de las aguas, un brazo del feto descendió á la 
vagina: el profesor que la asistía hizo tracciones para
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estraerte y le arrancó el brazo; buscó en seguida el otro, 
y le dejó casi desprendido del liombro. En lal situación 
la hallé cuando fui llamado á consulta. Era tal la acti­
tud del feto dentro de la matriz, en virtud de las ante­
riores tentativas, que no podía calificarse la posición: 
busqué los pies con la mano derecha y practiqué la ver­
sión, á pesar de lo contraida que se hallaba la matriz y 
de lo mutilado que estaba el feto.

Su desarrollo correspondía á unos siete meses, y su 
muerte debió haberse verificado algunos dias antes de 
declararse el parlo, pues ofrecía señales de maceracion. 
Tuvo en el puerperio, según me informaron, una vio­
lenta metroperilonítis: estuvo enferma largo tiempo, y 
no pude saber después cuál había sido su suerte.
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REFLEXIONES.

Versa la primera de estas observaciones sobre 
im parto de vértice en primera posición, que fue 
abandonado por espacio de cuatro dias á los es­
fuerzos naturales; sucumbiendo el feto , y colo­
cando á la parturiente en situación tan compro­
metida , que hizo necesaria la aplicación del 
fórceps. No puede dudarse de la muerte del feto 
durante el parto por la fetidez que ofrecían las 
aguas, e! reblandecimiento de la placenta y el 
aspecto del cordon: muerte ocasionada por la per­
turbación que sufre la circulación fetal cuando 
se repiten por largo tiempo las contracciones ute­
rinas, se derraman las aguas del ámnios y sufre 
compresión permanente el cordon umbilical. La



madre C|ue"dó también herida de muerte, pues ya 
habla sobrescitacion de la matriz con reacción 
febril y leng-ua seca, antes de,"recurrir al fórceps; 
y ápesar de ser fácil la estraccion, enei mismo 
dia se presentó una fiebre accesional con g-rande 
anhelación , tos y diarrea, que siguió repitiendo 
todos los dias hasta el diez y siete, en que su­
cumbió la enferma. ¡Cuadro sintomático que nos 
revela el desenvolvimiento de una flebitis uterina 
é infección 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 acordó convo­
carme para operar, cuando los medios operato­
rios no podían ser eficáces para el objeto que la 
ciencia se propone, que es salvar la vida de los 
dos seres que figuran en tan terribles y pavoro­
sas escenas! Y debo decirlo con dolor y poseído 
del más profundo sentimiento : que me he visto 
no pocas veces en situación tan desagradable 
por idénticas causas, por la falta de oportunidad. 
He visto en multitud de casos comprometido mí 
modesto nombre, aventurada mi humilde repu­
tación , espuesto á la maledicencia y á la injusta 
censura del público el honor de la ciencia, en 
esos momentos solemnes en que la parturiente 
pide á 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, podrá salvarse la interesante vida de la
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madre; en que el profesor encargado de su asis­
tencia, sintiendo en su corazón el peso de la 
grave responsabilidad que él tiene en aquella 
situación, y tal vez el angustioso remordimiento 
de haber avisado tarde para emplear el último 
auxilio, espera que se presente quien le dé algún 
respiro, quien le ofrezca algún 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 científico y las suges­
tiones del amor propio: he vacilado, he luchado 
conmigo mismo; pero al fin, y no lo digo por 
arrogancia, porque esas son las tendencias del 
corazón humano, la inclinación 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 más leve 
destello de luz, la más remota esperanza de 
salvación, por terminar el parto. Con la resolu­
ción del que vé ahogarse á 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
ño del que vé en un incendio envuelto entre las 
llamas algún inocente niño ó alguna débil mujer, 
y salta por encima de ellas sin prever que él 
puede ser víctima de su arrojo; con esa misma 
abnegación, después de meditadas todas las



circunslancias , con ànimo imperturbable y con 
fuerte voluntad, he ejecutado la operación que 
reclamaban las condiciones del parto, sin que 
me arredrase el triste resultado que iba á seguir 
á mis generosos esfuerzos; sin pensar en las tor­
cidas y poco benévolas interpretaciones que tal 
vez se harían más tarde de mi modo de proce­
der. La operación se hace siguiendo los conse­
jos de la ciencia; la parturiente reanima su es­
píritu abatido; los interesados se consuelan y 
alborozan; el profesor que estaba encargado del 
parto respira, y se dá el parabién de que al 
cabo haya podido terminarse; pero ¡qué efímero 
es este triunfo! ¡Qué rápidamente pasan las 
horas de consuelo y esperanza! La matriz, 
que habia hecho esfuerzos tan repetidos é in­
fructuosos , que habia agotado su inervación, 
tenia también entorpecida su circulación, estaba 
ingurjitada, y algunas veces inflamada en sus 
diversos elementos anatómicos: la inflamación 
toma nuevas creces en el puerperio, y cuando 
la influencia nerviosa ha quedado tan mal pa­
rada, tiene una terminación funesta. Estas son 
las tristes é indeclinables consecuencias de omi­
tir los auxilios que algunos partos reclaman, 
y de recurrir tarde á la necesaria intervención 
del arte.

La segunda observación consiste en una ver­
sión podàlica, hecha en un parto cuya presenta­
ción era de hombro derecho, posición céfalo-ilíaca 
derecha, que ofreció dificultades por el estado de

‘J1



contracción en que se hallaba la matriz, y lo en­
cajado que el hombro se encontraba en la esca- 
vacion. La maniobra hubiera sido fácil 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 más necesario tener presente 
la oportunidad de obrar.

Es la tercera otro caso de versión podàlica en 
un parto de hombro , cuya presentación ofrecía 
un feto incompletamente desarrollado, de unos 
siete meses, y muerto con señales de macera- 
cion. A pesar de faltarle ya un brazo y de estar 
casi desprendido el otro, por efecto de las tenta­
tivas que había hecho el profesor á quien se 
habia confiado la asistencia de la parturiente, 
pude practicar la versión. La maceracion que 
habían sufrido sus tejidos, dá razón del des­
prendimiento de las estremidades superiores por 
los esfuerzos de dicho profesor ; pero aunque 
ésta fuera la principal causa , siempre dá una 
idea poco favorable del operador esta mutilación 
del feto hecha involuntariamente : por lo tanto, 
conviene no olvidar que estas y otras operacio­
nes tocológicas no son cuestión de fuerza , sino 
más bien de arte ; no de grandes esfuerzos, sino 
más bien de la dirección é inteligencia con que 
se hacen por un profesor esperimentado.
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O b s e rv a c ió n  — P a r lo  d e  v é rt ic e . — E c lám p s ia .— 

A p lic a c ió n  d e l fó rceps . — E s lra cc iou  d e  uu n ido  v iv o  

sin ning^uu acc iden te  u lte r io r .

Refiérese esta operación á una jóven primeriza, que 
en el acto del parto, presentándose el feto de vértice y 
colocado en la escavacion, fué acometida de eclámpsia 
apopletiforme. Le repitieron en breves horas seis acce­
siones, quedando en tos intervalos comatosa: se la san­
gró sin resultado, y viéndola en tan mala situación, fui 
llamado para operarla. La aplicación del fórceps se hizo 
con facilidad, y la eslraccion se terminó en algunos 
minutos: la salida de las secundinas fué espontánea, y 
desde entonces solo tuvo una accesión convulsiva, sub­
sistiendo el coma por más de doce horas, al cabo de 
las cuales empezó á despejarse, ofreciendo el puerperio 
un curso regular.

O b s e rv a c ió n  9 ,̂ —P a r to  de v é r t ic e . — Su spensión  de 

é l p o r  espasm o d e l ú tero.—E stracc lon  de iiu fe to  niuer> 

to cou fórceps.

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



presentaron los dolores de parto: la dilatación del cuello 
se hizo con lentitud, y la matriz se fatigó en términos 
que sobrevino espasmo tónico ; se procuró combatirle 
con una sangría y un baño genera! templado; disminuyó 
algo, y la cabeza del feto, colocada en laescavacion en 
posición occípito-anterior, descendió al tercio inferior. 
En este punto se detuvo y permaneció doce horas; y 
viendo que nada adelantaba y amenazaba gangrenar los 
tejidos contiguos, apliqué el fórceps y estraje, no sin 
dificultad, un feto muerto. Al atravesar la cabeza el 
orificio vulvar, el periné sufrió alguna rasgadura; las 
secundinas salieron espontáneamente, y después se pre­
sentó grande hemorrágia, que se cohibió á beneficio del 
hielo. El puerperio fué regular; no hubo más accidente 
que la gangrena superficial de la vagina, formando es­
caras estensas, que se desprendieron al cabo de unas 
tres semanas; siguió el trabajo de cicatrización , que 
dirijido con curas metódicas, se concluyó, quedando la 
puérpera en un estado lisonjero.
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iP b s e t^ n c io n  3.^—P a r to  c ii p resen tación  de hom bro. 

__V e rs ió n  p e lv ia n a  espontánea.

Vi en consulta á una parturiente que hacía más de 
veinticuatro horas que habia presentado el hombro de­
recho del feto al estrecho superior, desdoblándose el 
brazo y descendiendo á la vagina. Varias veces habían 
intentado otros profesores con el encargado del parlo, 
practicar la versión, sin conseguirlo: lentamente, y á 
favor de grandes esfuerzos de la matriz, el hombro 
habia ido encajándose en la escavaclon, y cuando pude 
reconocerla, habia ya vencido la sínfisis pubiana. El 
tronco se habia doblado, y las nalgas se hallaban cerca: 
introduje la mano por detrás y logré enganchar iina



ingle, y haciendo tracciones durante el dolor, no tardó 
en descender la pélvís del feto al estrecho inferior. Es- 
traje entonces la estremidad inferior correspondiente y 
después la opuesta, completando la salida del feto. Este 
nació muerto; pero la madre siguió bien y tuvo un 
puerperio enteramente natural.
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O b »e t 'v a c io t*  41.̂ —P a r to  d e  v é r t ic e .—A tr e s ia  vag-inal. 

—D csbridam teu to  en  e l acto d e l pa rto .—E xtracc ión  d e l 

fe to  con fórceps.

Fui convocado para ver à una parturiente que estaba 
hacía algunas horas con dolores de parto, y tenia casi 
obliterada la vagina. Averigüé que dos años antes había 
tenido un parto muy penoso, y que después del puerpe­
rio , que fué largo y trabajoso , se había apercibido de 
que se le había cerrado el conducto vaginal. No obstan­
te , concibió al través de un orificio de unas dos líneas 
de diámetro, que tales dimensiones tenia cuando la re­
conocí por primera vez en el acto del parto. Esplorada 
por el recto, se tocaba el vértice del feto en posición 
occipito-anlerior y colocado en la esoavacion. Introdu­
cido un estilete por el orificio vulvar, encontraba resis­
tencia á corta distancia, pero debida á lo sinuoso del 
trayecto y á las bridas que hallaba á su paso. Creí 
que una sangría y un baño general templado contribui- 
rian á relajar el tejido inodular, mucho más siendo una 
mujer robusta. Continuaron las contracciones uterinas, 
y la cabeza fué descendiendo; pero á pesar del impulso 
que le comunicaba la matriz, nada adelantaba la aber­
tura ni se vencía el obstáculo. Viendo después de unas 
doce horas que se fatigaba el útero inútilmente, me 
propuse dilatar la vagina introduciendo la sonda acana­
lada y haciendo una incisión en dirección trasversal,



de una pulgada de longitud á cada lado. Fue preciso 
después ir cortando una sèrie de anillos fibrosos con 
el bisturí de boton conducido con el dedo, hasta 
tanto que quedó descubierta la cabeza, y abertura prac­
ticable para que pudiera vencer el estrecho inferior sin 
resistencia. Tuvo bastante hemorragia, principalmente 
venosa, que cohibí con tapones de hilas empapadas en 
agua estíptica y compresión hecha con los dedos. Repi­
tieron algunas contracciones uterinas; pero á poco fue­
ron debilitándose, hasta que cesaron, quedando la matriz 
inerte por cansancio. No habiéndose verificado el parlo 
espontáneamente, fui llamado unas quince horas des­
pués para hacer la estraccion del feto con el fórceps; 
Labia ya fiebre, retención grande de orina; en tal situa­
ción , creí que no debia diferir la aplicación del fór­
ceps, que efectué, eslrayendo un niño vivo y quedando 
la madre en buen estado. El puerperio fué en los pri­
meros dias mejor que podía esperarse, sin accidentes de 
consideración y sin metritis ; procurando dirijir la cica­
trización á favor de curas metódicas, hechas con mechas 
de hilas impregnadas de cerato, introducidas en la va­
gina. Desgraciadamente se desenvolvió á los pocos dias 
una fiebre de forma semejante á las lentas nerviosas, y 
á cuyos progresos sucumbió la enferma al cabo do unos 
dos meses próximamente.
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REFLEXIONES.

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



repitiendo seis accesiones hasta que el parto 
terminó artificialmente. Después solo hubo una 
accesión, quedando coma por doce horas, que 
desapareció también ; y desde entonces el puer­
perio sig'uió su curso natural. Esta importante 
Observación viene á comprobar la conveniencia 
de terminar el parto artificialmente, cuando es 
posible y sobreviene el grave accidente de que 
queda hecha mención. Con la terminación del 
parto cesó el desórden de inervación 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 á las violentas sacudidas del sistema 
nervioso, y á la perturbación que las convulsio­
nes debieron producir en el aparato circulatorio: 
esto prueba que en Medicina todo es individual, 
y que la resistencia vital del feto fué superior á 
los desórdenes que amenazaron su vida.

El segundo hecho es otro caso de distocia que 
ofreció un parto de vértice en una primeriza, en 
la que sobrevino espasmo tónico de la matriz 
durante el período de espulsion. Este accidente 
suspendió el parto, y doce horas permaneció la 
cabeza del feto en posición occípito-anterior, en 
cuyas circunstancias terminé el parto con el 
fórceps.

Como ya ha podido notarse en otras observa­
ciones análogas que dejamos referidas, el espas­
mo de la matriz no pudo vencerse con la sangría
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y baño general, cuya eficacia, aunque no es 
dudosa, no siempre basta á combatir tan formi­
dable accidente. Se hizo necesaria la terminación 
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 fístulas consecutivas. Las úlceras que 
resultaron, se detergieron, y se obtuvo la cicatri­
zación. Conviene no olvidar esta nueva lección 
de la esperiencia, para comprender las lesiones 
que determina la compresión hecha por la cabeza 
del feto, cuando se detiene más de seis ú ocho 
horas en la escavacion, habiéndose ya roto las 
membranas y encontrándose fuera del útero; y 
lo fatales que son á la vida del feto esas mismas 
condiciones del parto ̂  unidas á la contracción 
no interrumpida de dicho órgano.

La tercera observación es digna de estudio, 
por ser un hecho evidente de versión pelviana 
espontánea, efectuada en mi presencia y con 
ligerísimos auxilios que presté á la parturiente 
cuando ya estaba á punto de terminarse. Este no­
table cambio de presentación , efectuado por los 
solos esfuerzos naturales en un parto de hombro, 
que algunos han puesto en duda, y únicamente 
han aceptado con relación á 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 reúnen condiciones especiales, que 
con dificultad se concüian; tales son: la escesiva 
capacidad de la pélvis, el moderado desarrollo 
del feto y la grande energía 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. El hombro encajado en el estrecho 
superior, en virtud de fuertes y repetidas con­
tracciones de la matriz, vá descendiendo por la 
escavacion, atraviesa el estrecho inferior y se 
coloca debajo de la sínfisis. Estos movimientos 
son análogos á los que hace cualquiera región 
del feto, correspondiente ya á la estremidad 
cefálica ó pelviana; encajamiento del hombro, 
descenso y rotación. Colocado debajo de la sín- 
fisis pubiana, y no podiendo avanzar más por 
impedirlo la colocación 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 nació 
muerto, porque hacía ya veinticuatro horas que 
el hombro se había 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 versión pelviana espontá­
nea, nos conducen á formar juicio acerca del 
verdadero valor de dicho cambio de presentación 
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 lógico, lo 
procedente, lo que está en armonía con los prin­
cipios de la ciencia y los resultados de la obser­
vación, es hacer que el arte intervenga oportu­
namente , y cambie la presentación en otra que 
haga posible la terminación del parto.

La cuarta observación se refiere á un hecho 
notable de atresia accidental de la vagina, que 
hizo necesarios grandes desbridamientos, y por 
último la aplicación del fórceps para la termina­
ción 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 líneas 
de diámetro, estaba constituida por un tejido 
inodular fibroso, fuerte y duro, que formaba
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esleriornienle un tabique , y por detrás bridas, 
que no pudieron romper los esfuerzos uterinos 
más enérgicos. El tejido inodular, seguii me 
informaron, era consecuencia de otro parto que 
liabia ocurrido hacía dos años, bastante penoso, 
así como el puerperio : de él resultarían proba­
blemente escaras, y á su desprendimiento un 
trabajo de cicatrización, que no fué dirijido y 
auxiliado convenientemente para impedir las 
coartaciones que sobrevinieron después. La con­
siderable reducción del orificio de la vagina no 
se opuso á la concepción , aun sin ser posible la 
cópula; pero fué un obstáculo 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 
período espulsivo; y en atención á que habia 
contracciones uterinas y que el feto, por otra 
parte, tenia ya vía practicable para su espulsion, 
esperé que tal vez se efectuase espontáneamente. 
Por desgracia no se realizó lo que habia creido 
posible, y tuve que recurrir al fórceps, logrando 
todavía estraer el feto vivo. A pesar de que los 
primeros dias del puerperio fueron bastante re­
gulares, apareció después de la primera semana 
una fiebre que, aunque yo no tuve ocasión de 
observar mas que dos ó tres veces durante su 
curso, por estar su asistencia confiada al profesor 
encargado del parto, me pareció de forma aná­
loga á las lentas nerviosas, y acarreó la muerte
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al cabo de unos dos meses, j Lamentable resul­
tado , después de tan tenaz y porfiada lucha! 
i Cuán sensible es, en casos como el presente, 
que el éxito no corone nuestros esfuerzos! Salvar 
á la madre y al feto de una muerte inminente, y 
después, ¡que una enfermedad accidental venga 
á acibarar esta dulce satisfacción, arrebatando 
la preciosa vida de uno de dichos séres! Condi­
ción es esta de todas las cosas humanas ; y el 
médico cristiano y filósofo debe encontrar, en 
medio de su desconsuelo, fácil resignación.



AÑO 1 8 5 6 .

iP b »e r v a c io n  1*^—l*a r to  en p rcscu tac io ii tic la  rcg 'ion  

ab d om in a l; con pro lapso  d e l cordon  u m b ilica l. — V e r ­

s ion  p o d à lic a .— F e to  asfix iado .

Una señora, que había tenido un infarto del cuello 
uterino con descenso, se mejoró y llegó à concebir, si­
guiendo el embarazo una marcha regular. Se presentó 
el parto á 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 abrió aquella y descendió el cordon umbi­
lical, presentándose el feto por la region abdominal : las 
aguas salían teñidas en meconío. Sin pérdida de tiempo 
efectué la version podàlica ; pero se detuvieron los 
hombros en el estrecho superior por la mucha eslensíon 
del diámetro bi-acromial, y el feto nació asfixiado. La 
madre no tuvo novedad durante el puerperio.



06«e**t>ffC«on 9.^ — P a r t o  en  presen tación  de vértice* 
—E iic la va n iien to  en e l te rc io  in fe r io r  d e  la  escava » 

ctou*—A p lic a c ió n  d e l fó rcep s  con Imicd  resa ltad o  para 

e l  fe to  y  la  p a rta r icn tc .

Una joven, primeriza, ofreció dolores preparantes 
que duraron largo tiempo: la presentación era de vér­
tice, posición desconocida; después de rota la bolsa, fué 
descendiendo aquel lentamente y llegó al tercio inferior 
de la escavacion, de cuyo punto no pasó, á pesar de 
fuertes y repetidos dolores espulsivos; y no creyendo 
prudente dejar que la cabeza del feto comprimiera más 
tiempo los tejidos adyacentes, y siendo, por otra parte, 
muy difícil su espontáneo desprendimiento por estar co­
locado en posición occípito-posterior y á la altura que 
queda indicada, hice la eslraccion con el fórceps. El feto 
nació vivo ; y la madre, después de un puerperio natu­
ra l, se restableció completamente.

O h a e n 't tc io t*  3.^—P a r to  «Ic v é r t ic e .—O c tc iic io ii d e  la  

p la cen ta  den tro  de la  m a tr iz  p o r  espasm o d e l e a e llo .— 

llem orrág^ ia  in tern a .—E stracc lon  con  bnen resu ltado.

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

La primera observación se refiere á un parlo 
en presentación de la región abdominal con sali­
da del cordon, que hizo necesaria la versión 
podàlica. Aunque las presentaciones más comu­
nes de tronco son las laterales, no dejan de ob­
servarse alguna vez las del plano anterior, como 
en el presente caso. La versión no es difícil en 
estas circunstancias; y si en el caso mencionado 
se encontraron dificultades , no fué para encon­
trar los pies, ni para hacer la evolución del feto 
dentro del útero ; sino en el momento de vencer 
los hombros el estrecho superior de la pelvis, 
por las escesivas dimensiones del diámetro bi- 
acromial, causa que influyó en que naciese as­
fixiado el feto. La salida del cordon por delante 
de él debió esponerle también á compresiones, 
que por más 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 mecánica.

La segunda observación consiste en un parto 
de vértice, posición occípito-posterior, que ig­
noro si en un principio sería derecha ó izquierda; 
porque cuando yo tuve ocasión de observarla 
estaba colocada la cabeza del feto en el tercio 
inferior de la escavacion, y probablemente á esa 
altura habria ya hecho el movimiento de rota-



cion. Colocada en ese punto y fatigada la matriz 
por la repetición de ios esfuerzos, no tuvo bas­
tante energía para completar su espulsion, y 
permaneció inmóvil por algunas horas, habiendo 
sido necesario que interviniese el fórceps para 
su estraccion. Este hecho nos prueba las dife­
rencias que ofrecen las posiciones occípito-pos- 
teriores, comparadas con las anteriores, para la 
facilidad del parto; lo cual no debe sorprender­
nos , si atendemos á la diferente estension que 
tiene la pared posterior de la pélvis puesta en 
relación con la anterior, y á la mayor oblicuidad 
con que obran las fuerzas en las posiciones pos­
teriores. No obstante, cuando la matriz no ha 
perdido su energía, y las dimensiones de la 
cabeza del feto no son desmesuradas, todavía 
puede ser espontánea su espulsion, como he 
podido observarlo en algún otro caso.

El tercer hecho es referente á un parto de 
vértice espontáneo, en el que no se verificó la 
espulsion de las secundinas por espasmo del 
cuello con hemorrágia interna de bastante con­
sideración , circunstancias que me obligaron á 
hacer su estraccion tan luego como fui llamado 
en consulta. Este es un hecho más, que acredita, 
que la placenta puede estar desprendida y per­
manecer dentro de la cavidad del útero, que­
dando una parte de ella circuida y abrazada por 
el cuello, donde forma una especie de tapón. 
En tal situación, si el cuerpo de la matriz queda 
inerte, se concibe la posibilidad de la hemorrágia,
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que se hace interna por estar obturado el cuello. 
La contracción espasmódica de éste no corres­
ponde á 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 órganos huecos, entre las fibras del 
cuerpo y las que constituyen los esfínteres. De 
todos modos, es conveniente que conste en 
esta observación, que alguna vez, la causa que 
determina la retención de la placenta, ' no es 
otra que la contracción espasmódica del cuello 
uterino.
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AÑO 1 8 5 7 .

O b sct'V u cioH  1.'̂ —l*a i'to  «u  |ii‘vi>cutacioii Je  ca ra .— 

SuNpcusioii de los d o lo res  en  e l «sC reciio in fe r io r .— 

K stra cc ion  h e cb a co ii e l  fó rc ep s , y  fe liz  resu ltado.

Fui llamado en consulta para ver á una señora que 
estaba de parto hacía muchas horas: la presentación 
era de cara, mento-publana cuando yo pude observarla, 
infiriendo naturalmente que habría hecho ya el mo­
vimiento de rotación, pues se hallaba tocando el estre­
cho inferior. Los dolores de parto se habían suspen­
dido, la matriz estaba contraída y el pulso febril; se la 
sangró y se le dio un baño general templado; pero el 
jiarto nada adelantaba, por lo que tuve que hacer, de 
acuerdo con mis compañeros, aplicación del fórceps 
para terminarle. La estraccion fué fácil; luego que des­
cendió el mentón debajo de la sínfisis pubiana, procuré 
dar un movimiento de flexión á la cabeza, á favor del 
que fué desprendiéndose con la necesaria lentitud el vér­
tice por delante de la comisura posterior de la vulva. El 
feto nació vivo, y la madre quedó en un estado satisfac­
torio, sin que tuviera ningún trastorno en el puerperio.



4Pbaervacion  a.'» — l»a r to  de vé i'U cc. — P o s ic ió n  oe - 

c íp ito -c o t ilo li lc a  iz q ii ic n la  con e l  b razo  d erech o  en 

ttex iou , co locado  d e trá s  de la  n u ca .— K o t i ir a  d e  las 

paredes u terinas .—A p lic a c ió n  d e l fó rceps .—E stracc íon  
im p o s ib le .—F u n esto  resu ltado p a ra  la  u ia ilre  y  e l feto .

Una señora, de edad de 40 años, que habla tenido 
otros dos partos, se hizo embarazada por tercera vez, 
y la gestación siguió un curso regular, á escepcion de 
los últimos meses en que se presentaron fenómenos de 
plétora, y especialmente adormecimiento de las manos. 
En estas condiciones se presentó el parto á las cinco de 
la mañana, de cuya asistencia estaba yo encargado: la 
dilatación del cuello se hizo con mucha lentitud; pero 
era ya completa á la una de la larde, en cuya hora se 
rompió la bolsa amniótica. El vértice, colocado en pri­
mera posición, se encajó en el estrecho superior de la 
pelvis; pero se presentaron dolores vivos en las eslre- 
midades, particularmente en la derecha, con sensación 
de calambre, que le impedia sostenerse en actitud ver­
tical. El calambre se fijó después en el vientre, hácia el 
vacío derecho, y empezó á descomponerse el sistema 
nervioso. Se le hizo una sangría, se le dió un baño ca­
liente; pero su situación fué cada vez más grave. La 
matriz se contrajo sobre el feto, cl vientre se meteorizó, 
el semblante se puso descompuesto, el pulso deprimido 
y la piel fría. A las diez de la noche, conociendo la gra­
vedad de su situación, celebré consulta con el señor 
D. Francisco Marcos, actual cirujano de Cámara de 
S. M., y acordamos hacer, si era posible, la estraccion 
con el fórceps. Dos veces apliqué el fórceps, y otras 
tantas el compañero Sr. Alarcos, sin que pudiéramos 
mover la cabeza, ni hacerla descender una línea: la 
parturiente se postró más, disminuyó notablemente la
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Cciloriíicacion, y el pulso se hizo imperceptible, sucum­
biendo á la media hora. Tan luego como me cercioré 
de su muerte, practiqué, en presencia de otros profe­
sores y alguno de los interesados, la operación cesaiea, 
á pesar de que no habia motivo alguno que autorizase 
á 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 hipogástrio, en el punto más declive y entre las asas 
del intestino yeyuno. Un poco á la derecha de la linea 
media y en dirección paralela a e lla , una rotura con 
bordes desiguales de una pulgada y media de longitud, 
sin que ninguna parte del feto hubiese salido al través 
de dicha solución de continuidad. El feto estaba conte­
nido en totalidad dentro de la cavidad uterina sin vida, 
y colocado en la posición ya mencionada ; pero con una 
particularidad digna de atención : con el brazo derecho 
en flexión, colocada la mano detrás de la nuca, apo­
yando el codo sobre la eminencia ileo-pectmea derecha, 
con circulares de cordon ali’ededor del brazo y cuello.

OftAerwwcíon 3 .*—P a r t o  en p resen tación  i!c lion iliro

iz q ii ic n lo __P o s ic ió n  c e fa lo - il ia c a  izqu ierd a— T é ta n o s

uterino . — V e rs ió n  p od à lica  lic c iia  en las con d ic iones 
m ás d if íc ile s ,—M etrop cp lton itis .—M u erte  a l te r c e r  d ía.

Una señora que vi en consulta, llevaba tres dias de 
parlo, rota la bolsa de las aguas y el feto colocado en 
la presentación y posición indicadas, con la mano iz­
quierda fuera de la vulva. Habia contracción tetánica de 
la matriz, y se habían empleado inútilmente los medios 
terapéuticos racionales para combatir dicho estado 
patológico: diferentes veces se habia intentado por otros 
profesores hacer la versión podàlica sin lograrlo; y en
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Ian desfavorables condiciones, despues de haber oido la 
ilustrada opinion del Exorno. Sr. D. Tomás Corral, mar­
qués de San Gregorio, me decidí á hacerla en la posi­
ción que más podia facilitarla, apoyada la parturiente 
sobre las rodillas y los codos, logrando efectuarla, 
aunque con grandes diíicultades. Estraje después las 
secundinas, y quedó la parturiente fatigada de las mo­
lestias de la Operación. Hubo, como era de esperar, 
metroperitonitis consecutiva, y sucumbió al tercer dia.

REFLEXIONES.

El hecho de que primeramente se hace men­
ción en este año es un parto de cara, que no 
pudo terminarse por los esfuerzos naturales, y 
fué menester aplicar el fórceps 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 enseñan­
za. Efectivamente: aunque el parto de cara es el 
mayor número de veces espontáneo, en razón á 
que los diámetros de dicha región del feto son 
compatibles con los de los estrechos de la pelvis, 
hay que advertir que la región que constituye 
dicha presentación no ofrece una superfìcie tan 
uniforme como el vértice; y que, por otra parte, 
las fuerzas de la matriz no obran tan directa­
mente sobre el mentón como sobre el occipucio, 
que puede decirse que forma una línea recta



con et raquis. Algunos fetos nacen asfixiados, 
sobre todo, cuando después de haber descendido 
el mentón debajo de la sínfisis pubiana , perma­
nece allí algún tiempo comprimida la región 
anterior del cuello con el borde inferior de dicha 
sínfisis. En el caso á que nos referimos, el mentón 
habia efectuado el movimiento de rotación; pero 
la matriz estaba ya fatigada, y no tuvo bastante 
energía 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 aplicación del fórceps no 
tuvo otro objeto mas que evitarlos, habiendo el 
resultado correspondido á nuestras esperanzas.

De mucha mayor importancia, aunque des­
graciado en su éxito, es el hecho que sigue, 
por el orden con que los hemos descrito; trátase 
en él de un parto de vértice en posición occípito- 
anterior izquierda, que durante el período es- 
pulsivo ofreció un accidente gravísimo, que fue 
la rotura, aunque de poca estension, de las 
paredes uterinas en el segmento inferior y 
cerca de la línea media; esplicarido la sensa­
ción fuerte de calambre en el vacío derecho 
y estremidad inferior correspondiente, y el 
colapso del sistema nervioso, en términos de 
presentarse frialdad de la piel, depresión del 
pulso y la suspensión del parto. La solución de 
continuidad que queda mencionada, produjo 
hemorragia intraperitoneal, como pudo com­
probarse después al hacer la operación cesárea,



insignificante para esplicar los graves síntomas 
que se presentaron en la enferma y que consti­
tuían un cuadro imponente; síntomas que fueron 
más bien debidos á la gran depresión del sistema 
nervioso. La rotura no dió paso á ninguna parte 
del feto, no porque no hubiera estension sufi­
ciente para permitir la salida de cualquiera región 
contigua, sino en razón de su fijeza é inmovili­
dad, por la anómala y viciosa posición que había 
tomado. Es de muy difícil averiguación la causa 
que dió lugar ú tan grave suceso; y en mi juicio 
no tiene esplicacion plausible, á no fijar nuestra 
consideración en la actitud del brazo derecho, 
apoyado á manera de estribo sobre el estrecho 
superior de la pélvis, haciendo imposible el des­
censo de la cabeza del feto á la escavacion , y 
estériles y completamente ineficáces los esfuer­
zos uterinos. No había antecedente alguno de 
padecimiento de la matriz durante la gestación, 
ni en los puerperios anteriores, que hubiese dis­
minuido la cohesión de su parénquima, ni re­
cuerdo de ninguna causa mecánica, como golpe 
ó caída, que hubiera debilitado el tejido de dicho 
órgano; solo un estado de fuerte tensión, con 
motivo de las enérgicas contracciones que inten­
taban vencer una resistencia que de suyo era 
invencible, dá razón de la rotura, que tan fatales 
consecuencias produjo.

Otro punto, muy digno de ser meditado, es 
la posición que ofrecía el feto, y que pudimos 
observar con toda claridad al practicar la opera-
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cion cesárea. El brazo derecho estaba en flexión, 
apoyado el codo encima de la eminencia íleo- 
pectínea, con la mano detrás de la nuca, y 
circulares de cordon alrededor del cuello y de 
dicha estremidad. Conjunto singular de circuns­
tancias , que por más que la imaginación vuele 
por el campo de la especulación y de las conje­
turas, no acierta á esplicar cómo se combinaron 
tan desfavorables condiciones en daño del teto 
y de la parturiente. Lo cierto es que, en su vir­
tud, el feto quedó en tal estado de inmovilidad, 
que ni las más enérgicas contracciones de la 
matriz, ni las tracciones efectuadas con el fór­
ceps, pudieron hacer que la cabeza descendiese 
á la escavacion. ¡Lección elocuente para los que 
presumen de ciencia, y creen que no hay situa­
ción que no pueda dominar el arte! En Tocolo­
gía, como en las demás 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 obstáculos que no 
están al alcance de la inteligencia y de la previ­
sión humanas. Sin embargo, aprovechemos estas 
y otras lecciones severas que nos dá la esperien- 
cia, para no envanecernos cuando obtengamos 
algún triunfo, por brillante que sea; y para no 
abatir nuestro ánimo más de lo justo, cuando la 
suerte no nos sonda y nos ofrezca tristes y aflic­
tivas escenas como la que acabo de referir.

El último hecho es de los que han puesto á
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prueba mi fé científica y mi abnegación, condu­
ciéndome á hacer la versión podàlica en situación 
tan desventajosa, cuando tenia tanto que temer 
y tan poco que esperar. Un parto en presentación 
de hombro izquierdo, posición céfalo-ilíaca iz­
quierda, que llevaba tres dias de duración; la 
matriz sin aguas, contraida tetánicamente, la 
parturiente febril, y con la agitación y descon­
fianza que eran consiguientes á las repetidas 
tentativas que se habian hecho para la versión, 
constituían por cierto una situación 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 
último término. Por fortuna conseguí, auxiliado 
con el autorizado consejo del Excmo. Sr. Mar­
qués de San Gregorio, practicarla, y no hubo 
que apelar á la mutilación del feto. Pero no tar­
dó en desenvolverse una grave inflamación de la 
matriz y del peritoneo, que arrebató la vida de 
la puérpera, dejando en el mayor desconsuelo á 
su desgraciada familia ; y á mí, así como á mis 
dignos compañeros, 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 á 
nuestra dirección y confiado á nuestra humilde 
ciencia.
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AÑO 1 8 5 8 .

O b tte t 'va c iou  1.^—P a r lo  en  p resen tación  de v é rt ic e .— 

P o s ic ió n  desconocida. — E stracc iou  con e l fórceps, con 

buen é x ito  para  la  m adre.

ÜDa señora, de edad de 29 años, primeriza, llevaba 
largo tiempo de parto, cuando me avisaron para verla 
en consulta: se la había 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 
escavacíon, y nada adelantaba á pesar de los repetidos 
esfuerzos de la matriz. El feto no daba señal alguna de 
vida, y la parturiente se encontraba en una situación 
angustiosa; por lo que acordamos que se terminase el 
parto con el fórceps. La estraccion fué fácil y el puer­
perio bueno; el feto estaba muerto, según se habia pre­
visto antes de recurrir á dicha operación.

O b ervac itM » 3.^— P a r to  en p resen tación  de v é r t ic e .— 
In e r c ia  d e  la  m atr iz  y  estado n e rv io so  g-eneral.—Aplt> 

cac ion  d e l fórceps.—IH uerte á  las  se is  horas.

Hallábase de parlo una señora, de edad de 54 años, 
primeriza, de malos antecedentes, porque su madre



y una hermana liabian muerto de parto. Cuatro dias 
hacía, cuando yo ia vi, que estaba con dolores, y en la 
situación más deplorable: la matriz contraida sobre el 
feto, con retención considerable de orina; la cabeza co­
locada en presentación de vértice, posición occípito- 
anlerior derecha, ocupando la escavacion y entrando en 
el estrecho inferior. El estado general era sumamente 
grave: había delirio alto, movimientos convulsivos de 
los brazos, mirada vaga, descomposición del semblante, 
color cianósico en la cara y manos, frialdad, y pulso 
frecuente y contraído. Le habían al principio practicado 
una sangría, y en los dias subsiguientes le habian dado 
vina generoso y cornezuelo de centeno. En esta situa­
ción había muy poco que esperar, cualquiera que fuera 
el partido que se adoptase; pero no habiendo otro recur­
so para salvar á la parturiente que la estraccion del 
feto, aunque con desconüanza, la hice con el fórceps, 
sondándola prèviamente, á íin de quitar el obstáculo 
que constituía la vejiga urinaria en estado de repleción. 
Practicada la estraccion del feto, y dando algún reposo 
á la puérpera, procedí á la de la placenta , viendo 
que no salla espontáneamente. La matriz quedó 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 
dándole de tiempo en tiempo alguna cucharada de caldo. 
Sucumbió seis horas después de la operación.

O b s e rv a c ió n  3.^—P a r to  eu preseutacIoD  a llóm a la  y 

com p licada .—T é la n o s  de la  m a tr ii .—M u erto  sin poder 
lia ce r  la  estracc ion  d e l fe to .

1 Í7

Una señora, de edad de 38 años, habia tenido dos 
partos, el primero de vértice y el segundo de pies,



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 rompió 
la bolsa de las aguas. El profesor que la asistía no cono­
ció la presentación, y pasó de esta manera el lunes, 
sin hacer otra cosa que una pequeña sangría. Continua­
ron las contracciones de la matriz, pero parciales y 
limitadas al hipogáslrio: las aguas salieron en gran 
cantidad. El m ártes, por la mañana, avisó el de cabe­
cera á otro profesor; y tocando en el orificio uterino una 
mano y un pié, hicieron tentativas de versión sin resul­
tado. Me llamaron en consulta á las once de la mañana, 
y la encontré con la matriz contraida sobre el feto, dura 
y sensible, algo febril; la inteligencia en estado de inte­
gridad. El orificio de 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 púbis. Intenté sin dilación la versión 
podàlica , mandando hacer prèviamente una sangría 
corta para relajar la matriz. Mis esfuerzos fueron in­
útiles, así para hacer descender el pié, como para repe­
ler la cabeza. Dispuse un baño general á 28'’, pomada 
de belladona en fricciones al cuello uterino y ai abdo­
men, y enemas con 10 gotas de láudano. A las tres de 
la tarde repetí la tentativa, tan infructuosamente como 
la primera vez. Le hice tomar otro baño , alguna lava­
tiva anodina, y volví á verla à las nueve de la noche; 
encontré la misma imposibilidad, y entonces la sometí 
á 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 versión, ni variar ó modificar la posición
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viciosa del feto. Quise aplicar el fórceps; pero no me 
filé posible alcanzar la cabeza. En tal estado, la dejó 
descansar, acordando que por la maüana se recurriría 
á la embriotomía si era practicable. Pero se agravó de 
tal modo su situación, que fué imposible intentarla', y 
sucumbió á las cuatro de la tarde.

d l9

O b a e t'v a c io n  4.^—P a r to  de v é r t ic e .—R e te n c ió n  d e  la  

p lacen ta  p or  espasm o producido p a r  e l  cen ten o  de c o r ­

nezuelo .—S ín tom as do fleb it is  u ter in a .—M u erte  a l d ia  

d ie z  y  s ie te .

Una joven, de 24 años, robusta, primeriza, tuvo un 
parlo largo y penoso, aunque en presentación de vér­
tice. Empleó el que la asistía centeno oorniculado para 
acelerar su marcha, y tuvo espasmo de la m atriz: se 
venció con un baño general y una sangría, con lo que 
terminó el parlo; pero no espulsó la placenta. Se pre­
sentó hemorrágia; y dos horas después me llamaron 
para eslraerla, lo que hice inmediatamente, á pesar de 
que encontré la matriz fuertemente contraida. A los 
cuatro dias apareció, según me informaron, una fiebre 
accesional, simulando una intermitente, para la que 
se empleó, sin provecho, el sulfato de quinina. Algunos 
después tuve ocasión de ver á dicha puérpera, y consi­
deré la fiebre sintomática de flebitis uterina. Se la so­
metió á un pian antiflogístico moderado y prudente, 
asociando á él algún medicamento antiespasmódico. La 
liebre continuó hasta el dia diez y siete, en que sucum­
bió la enferma.



4 Pba ew a cion  —l* a r lo  de v c r t ic e i— Ite te iic lo ii  de la

p lacen ta  p or  adh ercu c ias .—F ie b r e  p u erp era l de ron iia  

atáx.ica>—i lu c r le  a l d ia  «{uiuto.

Una señora, de edad de 32 años, de temperamento 
nervioso, primeriza, cuyo parto fue espontáneo y en 
presentación de vértice, habla-tenido en los últimos 
dias del embarazo síntomas de una afección catarral, y 
durante e! parlo repetidos vómitos biliosos. Después de 
haber terminado, no se desprendió la placenta, y a! poco 
tiempo apareció hemorrágla, llegando hasta el punto de 
producir lipotimias. Dos horas hacía que habia parido, 
cuando fui llamado en consulta; y creyendo la hemorra­
gia grave, efectué la eslraccion de la placenta, encon­
trándola adherida y sujeta por la matriz contraída es- 
pasmódicamente. Cesó la hemorrágia, se estableció 
reacción ; y á las veinticuatro horas, hallándose ya in­
febril, le apareció un dolor en la región ilíaca derecha, 
que se estendió á los lomos, acompañado de fiebre alta. 
El dolor calmó con tópicos emolientes y anodinos; pero 
continuó la fiebre con el carácter de continua continen­
te , siendo los dolores casi continuos. Al cuarto dia se 
presentó una leve hemorrágia nasal, tartamudez, frun­
cimiento automático de los lábios y sordera: al quinto, 
sopor profundo , insensibilidad y resolución general de 
los miembros, sucumbiendo en este estado por la noche. 
La fiebre fué siempre alta, siendo el número de pulsa­
ciones de 120 á 140. El tratamiento fué atemperante los 
dos primei'os dias ; al tercero se le administró ipeca­
cuana en polvo (6  granos cada dos horas), después 
sulfato de quinina (4 granos cada dos horas); se le 
aplicaron vejigatorios á las piernas, sin interrumpir los 
tópicos anodinos al abdomen. No se obtuvieron con el 
uso de la ipecacuana ¡deposiciones de vientre, ni hubo
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modificación alguna en el curso de la fiebre con el sul­
fato de quinina.

O b a e rv a c i^ n  « . a _ I I e iu » t o c e le  ¿  tum or hoiuátlco <le 

I »  vu lva  y  va ffln a , Inn ied la tam eu te después d e l parto. 

_A b ertu ra  espo iitáu ea .— C uraoiou .

Una joven, costurera, primeriza, habia tenido un 
parto feliz, aunque lento ; y poco después se le formó 
un tumor en la vagina y grande lábio derecho, del ta­
maño de la cabeza de un feto. El profesor que la asistía 
creyó al principio que sería una bòrnia, y me convocó 
á consulta. Era dicho tumor de las referidas dimensio­
nes, lívido; desfiguraba la vulva ocultando su abertura, 
que se encontraba hácia atrás y abajo; estrechaba la 
vagina yseestendia por fuera hasta la región inguinal. 
Se pusieron por mi consejo fomentos de cocimiento de 
flor de saúco con agua vegeto, y á los dos dias se abrió 
espontáneamente, dando salida á una gran cantidad de 
sangre, en su mayor parte coagulada. Tuvo reacción 
febril, aunque pasajera, y la cicatrización se hizo con 
rapidez á beneficio de curas sencillas con planchuelas 
de cerato.
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REFLEXIONES.

La Observación que inicia la historia de los 
casos de distocia comprendidos en este año, hace 
relación á un parto de vértice, en el que descen­
dió con trabajo dicha región del feto hasta el 
tercio inferior de la escavacion , permaneciendo 
en ese punto sin adelantar nada, y dando lugar



á la muerte del feto. El parto estuvo suspendido 
por haber caldo la matriz en el estado de inér- 
cia, consecutivo á lardos y repetidos esfuerzos y 
que es efecto de una actividad escesiva del tejido 
uterino; pero gastada en virtud de la repetición 
de sus contracciones. Cuando de esta manera se 
agota la fuerza contráctil 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 la vagina, 
por esta razón me decidí á aplicar el fórceps, 
estrayendo un feto muerto; pero quedando la 
madre en un estado satisfactorio, que fué suce­
dido de un puerperio natural.

La segunda observación ofrece uno de esos 
horribles cuadros que se presentan en la prác­
tica de la Tocología, 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, posición occípito- 
anterior derecha, en una primeriza de 34 años, 
que llevaba cuatro dias de duración; agotando la 
fuerza contráctil de la matriz, produciendo re­
tención de orina, y lo que es aun más 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 depresión 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 situación. ¡Vana es­
peranza! ¡Había ya pasado la ocasión, el mo­
mento oportuno de obrar, de hacer intervenir al 
arte con provecho de la parturiente y con honra 
de la profesión! Adonde quiera que se volvía la 
vista, no se hallaban más que inconvenientes; 
en la balanza de la razón pesaban más las pro­
babilidades de mal que de bien; el feto estaba 
muerto y la madre próxima á sucumbir. Ko 
obstante, aun en medio de estos conflictos se 
levanta del corazón una voz que penetra honda­
mente en nuestra alma: esta es la voz de la 
compasión que nos inspiran tamañas desdichas, 
y el instintivo anhelo de hacer bien, de aliviar 
el dolor, de proporcionar algún consuelo, de 
arrancar á la parturiente y á los interesados de 
la fatal desesperación que despedaza su alma; y 
ofrecerles, aunque tardíos, 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 á practicar el cateterismo, y hacer 
después la estraccion del feto con el fórceps, á 
pesar de que preveía la escasísima utilidad de 
mis esfuerzos. La parturiente toleró bien la Ope­
ración ; estuvo más tranquila; pero el sistema 
nervioso había quedado tan mal parado, que 
era, si no imposible , muy difícil que sus actos 
volviesen á armonizarse, y se estableciese la 
reacción necesaria para la conservación del
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orden fisiológico. Sucumbió, no de hemorrágia 
sanguínea, porque ya tuve cuidado de cohibirla 
frotando la superficie interna de la matriz, y 
haciendo aplicación del frió; sino de hemorrágia 
nerviosa, como llama un profesor célebre á las 
grandes é irreparables pérdidas de inervación 
que produce el dolor.

El tercer caso de distocia consiste en una 
posición viciosa del feto, y un tétanos de la 
matriz que no pudo dominar el arte con nin­
gún medio terapéutico. La posición era de las 
más anómalas que he observado , y muy dig­
na de llamar nuestra atención. 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 debía tener el tronco doblado sobre 
el plano anterior, en términos de hallarse conti­
guos en el segmento inferior del útero los pies 
y la cabeza ; y como ésta no se habia encajado 
en el estrecho superior, dejó deslizar por de­
lante un pié, una mano y el asa de cordon que 
dejo mencionados. ¡Actitud en verdad difícil 
para, que el parto pudiera tener un buen desen­
lace, abandonado á los esfuerzos naturales! Esta 
anómala posición no fué conocida del profesor 
encargado del parto, y dejó pasar un dia, des­
pués de rota la bolsa amniótica, malogrando el 
tiempo, que de tanto valor era, y que debía 
aprovechar para simplificarla. Así que Ja matriz 
se cansó inútilmente repitiendo sus esfuerzos, y
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sobrevino el tétanos ó contracción permanente 
de su tejido, que hizo imposible la introducción 
de la mano para terminar el parto por los pies, 
ó para reducir éste y la mano, fijar la cabeza y 
aplicar el fórceps, que eran los dos caminos que 
se ofrecían á nuestra mente para salir de tal 
conflicto. Para desventura de la parturiente , el 
tétanos se hizo invencible; nada bastó para rela­
jar la matriz : ni la sangría, ni el baño, ni los 
enemas con láudano, ni las inhalaciones del clo­
roformo. En mis diversas tentativas logré asir 
el p ié; pero sin poder hacerle descender ni re­
peler la cabeza: no quedaba más recurso hábil 
que la embriotomía, y esta operación tampoco 
podía intentarse sin que la matriz se relajase 
algún tanto para enganchar el cuello ó el tronco 
del feto , y ponerle accesible al instrumento 
que había de hacer su sección. Pero ya he ma­
nifestado, al describir este hecho, que su estado 
ya deplorable se fué agravando, y no permitió 
apelar á ese estremo recurso.

La cuarta se refiere á un parto de vértice en 
una primeriza, en cuyo curso se empleó el cen­
teno corniculado; y aunque el espasmo que pro­
dujo en la matriz pudo modificarse con una san­
gría y un baño hasta el punto de permitir la 
espulsion del feto, fué todavía bastante para 
retener la placenta. A las dos horas fui llamado 
para hacer su estraccion, y la hice pudiendo 
vencer la resistencia que ofrecía el tejido de la 
matriz contraído. A los cuatro dias apareció una
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fiebre accesional, que yo no traté porque no 
seguí encargado de la puérpera, y que continuó 
hasta el dia diez y siete, en que sucumbió. 
Cuando estaba la fiebre bastante adelantada, fui 
llamado nuevamente á consulta, y la consideré 
sintomática de flebitis uterina.

Este desgraciado éxito, que interpretándole 
algunos, según la lógica del vulgo, le atribuirán 
á la introducción de la mano para estraer la pla­
centa , tiene más óbvia y lógica esplicacion en 
las condiciones del parto, que fué bastante pro­
longado y penoso; y en la administración del 
centeno corniculado, que produjo espasmo tónico 
en la matriz, y un estado congestivo que la pre­
dispuso al desenvolvimiento de la inflamación.

La Observación siguiente es otra estraccion 
de placenta, que permanecía adherida parcial­
mente dos horas después del parto, dando lugar 
á una hemorrágia bastante grave. Al inmediato 
dia se presentó una fiebre puerperal, que enton­
ces reinaba epidémicamente, y que tomó con 
rapidez la forma atáxica, arrebatando la vida de 
la puérpera al quinto dia. Enfermedad desola­
dora que se desenvuelve á veces después de los 
partos más felices, sin que haya causa que la 
esplique, ni localización que dé razón de sus 
numerosos y variados síntomas; que adquiere el 
carácter epidémico en los grandes establecimien­
tos de maternidad, aun en los construidos y ar­
reglados según los preceptos de la higiene, y á 
veces en la práctica civil, aunque con menos
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frecuencia ; que altera profundamente la sangre 
y descompone de tal manera el sistema nervioso, 
que con razón 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 acometió á dicha puér­
pera y que en breves días adquirió forma 
grave, y presentó un conjunto de síntomas muy 
alarmante, según ya hemos indicado. La tera­
péutica fué ineficáz : ni la ipecacuana adminis­
trada á pequeñas y repetidas dósis, ni el sulfato 
de quinina pudieron modificar la fiebre, ni evitar 
un funesto desenlace.

El último hecho, aunque no constituye ningún 
caso de distocia, es tan curioso y tan pocas veces 
observado, y tiene, por otra parte , tan íntimas 
relaciones con el parto, que no he querido omi­
tirle. Consiste en un tumor hemático de la vagi­
na y vulva, formado poco tiempo después del 
parto, y que se abrió espontáneamente con buen 
resultado ; no habiendo necesitado otro auxilio 
que unos fomentos resolutivos antes de abrirse, 
y después curas sencillas con planchuelas de 
cerato. Este tumor tuvo, á no dudarlo, su origen 
en alguno de los vasos de las paredes de la va­
gina, roto por compresión al atravesar la cabeza 
del feto la escavacion de la pélvis, y cuya rotura 
ocasionó una hemorrágia considerable y derra­
me con infiltración sanguínea en el tejido celular 
submucoso de la vagina y subcutáneo de la
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vulva. La misma sanare detenida y coagulada 
obtura los vasos rotos y detiene la heraorrágia. 
Por lo tanto , sería intempestivo , y aun nocivo, 
dar inmediatamente salida á favor del bisturí á 
la sangre derramada. Preferible es esperar la 
reabsorción ó la abertura espontánea, debiendo 
decidirse el profesor á dilatar el tumor única­
mente en el caso de sobrevenir inflamación evi­
dente, con el objeto de evitar grandes supura­
ciones y la formación de vastos focos.
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AÑO 1 8 5 9 .

Ob»ct'Vitcio»t 1.®—l*a rto  «ie v é rtic e , en una p r i­

m er iza .—In e r c ia  «le la  m atr iz .—A p lic a c ió n  d e l fórceps  
cotí buen rcsu lla tlo .

Una señora de edad de 50 años, natural de Getafe, 
primeriza, hacía sesenta horas que estaba de parto, y 
creyendo ya imposible su terminación espontánea, fui 
convocado á consulta. Era un parto lento por rotura 
anticipada de la bolsa de las aguas; la presentación de 
vértice, posición desconocida, porque estaba ya entrando 
dicha región en el estrecho inferior. Según me infor­
maron los profesores del pueblo, hacía doce horas que 
el parto nada adelantaba á pesar de haber sangrado á 
la parturiente, de haberle dado un baño templado, y 
últimamente, cuando los dolores se hablan suspendido 
del todo, dos o tres dosis de centeno de cornezuelo. Yo 
la encontré con inercia, sin ninguna contracción de la 
matriz, retención grande de orina y el virtice en el 
estrecho inferior: el estado general bueno, sin ninguna 
reacción febril. No creí prudente demorar más el parto, 
y le terminé con el fórceps, haciendo la estraccion con



facilidad. El feto estaba muerto y la madre quedó en 
buen estado, no habiendo tenido novedad enei puerperio.
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O b a e t'V itc ion  —l* a r lo  de v é r t ic e .—E strec lie z  ute­

r in a  y  vagpinal |>or c ica tr ices*—A p lic a c ió n  d e l fórceps 

después de va r ios  d esh ridam icn tos .—E straccion  de un 

fe to  m u erto .—R e s ta lile c im le n to  de la  m adre.

Una señora de 52 años, (|ue habia tenido otros dos 
partos laboriosos en los que habia sufrido la .aplicación 
del fórceps, conservaba cicatrices en el cuello uterino 
y en la entrada de la vagina, que habían estrechado 
notablemente ambos orificios. Llegó el término de su 
tercer embarazo y se presentaron dolores de parto, pero 
muy leves: pasó así tres dias con alguna humedad en 
las partes genitales y algo de fluido amniótico, que 
indicaba la rotura anticipada de la bolsa. Al cuarto día 
los dolores se hicieron más fuertes; tenían el carácter 
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 
convencí de que era imposible la dilatación por los 
solos esfuerzos de la matriz, y desbridé el cuello uterino 
haciendo pequeñas incisiones con un bisturí cóncavo 
de Cooper. El cuello se dilató con las contracciones 
uterinas hasta unas dos pulgadas, y fué descendiendo 
lentamente el vértice colocado en primera posición. 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 existía á la entrada de la vagina. 
Hice entonces dos Incisiones laterales en dicho anillo, 
dejando practicable la abertura para dar paso al feto. 
Creí 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 línea. La parturiente estaba 
en una situación muy angustiosa: sentia vivísimo escozor 
en las partes genitales; sensación continua de tenesmo, 
algo de fiebre; y viendo la inutilidad de sus esfuerzos 
apliqué el fórceps. En el momento de terminar la 
estraccion de la cabeza, no se pudo evitar la rasgadura 
del periné, quedando íntegros el esfínter del ano y el 
tabique recto-vaginal.

Durante tan largo y penoso parto se empleó una 
sangría, además de cuatro baños generales, vahos 
emolientes, unturas con pomada de belladona, y en las 
últimas horas una dósis de diez granos de centeno 
cornicuiado. En el puerperio se presentó una metritis 
poco graduada que cedió á una aplicación de sangui­
juelas: hubo también escaras superíiciales en los grandes 
lábios, que fueron desprendiéndose á favor de curas 
hechas con quina en polvo, agua clorurada y plan­
chuelas impregnadas de cerato de Galeno con bálsamo 
perubiano. La cicatrización se hizo en breve tiempo, 
encontrándose en la actualidad completamente resta­
blecida.

iPbttct'vacio tt, 3.^—l ia r l o  f ie  v é r t ic e  eD lu ia  iir iu ic r lza . 

—F a lta  d e  co iitracc iou cs  en e l iilt iin o  p e r ío d o  por 
cansancio  de la  m atriz«—A p lica c ión  d c l fó rcep s  en  e l 

estrecho in fe r io r  con fe l iz  éx ito .

Una señora joven, primeriza, que habla tenido buen 
embarazo, se hallaba de parto hacía dos d ias, cuando 
fui llamado á consulta. Era un parlo lento, que había 
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 había bajado á



laescavacion en primera posición. Va se íe babia becbo 
una sangría y se le babia dado un baño. Creí que el 
parlo podría veriíicarse espontáneamente, y aconsejé 
que se repitiese el baño dos veces y que fuese de larga 
duración. Hubo dolores espulsivos fuertes, con los que 
la cabeza bajó al estrecho inferior; pero la matriz estaba 
ya fatigada y las contracciones eran poco enérgicas. 
Dispuse una nueva sangría, porque babia reacción 
febril intensa y gran sed ; repitieron algunos dolores, 
sin que el parto adelantase, y en tal situación decidí 
bacer aplicación del fórceps, con el que eslraje un niño 
vivo y bien desarrollado. La espulsioii de la placenta 
se efectuó espontáneamente y el puerperio fué natural.
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O h a erv i€ e ion  4.^—l*a r to  «le v é rt ic e  e ii una p r ii i ie r i-  

la .—P o s lc io u  oce íp ito -p o s ter io r  izq u ie rd a .—P e lv is  de 
luuy escusa capacidad .—C e fa lo to iiiía .—£ stra cc io u  eun 

e l fó rceps .—U iie r le  a l <|iiinto «lia  de iiie trop eritou itis  
p u erp era l.

Una jóven de edad de Ib años , linfática, de consti­
tución débil, llegó al término de su embarazo y se 
declararon dolores de parto.

La bolsa se rompió espontáneamente sin estar bien 
dilatado el cuello: pasó de esta manera tres dias, y en 
el tercero el profesor que la asistía la sangró, le dio 
centeno cornicuiado, le puso una cuña de esponja pre­
parada al cuello uterino, y por último hizo dos tenta­
tivas de fórceps para la estraccion de la cabeza que 
.se bailaba en el estrecho superior. Poco después de 
haber intentado dicha operación, fui llamado á consulta. 
Estaba el sistema nervioso en estado de colapso, el 
semblante descompuesto, la matriz rígida y sin aguas, 
las partes genitales muy sensibles. La pelvis era muy



estrecha: la cabeza del feto se encontraba apoyada 
sobre el esli’echo superior en posición fronlo-coliloidea 
derecha, con un gran trombos dividido por un surco 
que simulaba al rafe. En ta! situación aconsejé que 
se la dejára descansar unas cuatro horas, dándole un 
bailo, y si entraba en reacción se hiciese una pequeña 
sangría. Se efectuó lo que estaba prevenido y se desen­
volvió reacción, pero no franca; había grande agitación 
y empezaba á perturbarse la inteligencia. Se le admi­
nistraron los auxilios espirituales, y después intenté dos 
veces aplicar el fórceps, sin resullado, porque no me 
fué posible articularle. Iba á procederá la cefalotomia, 
pero tuve que desistir, porque la parturiente no se 
prestó á pesar de nuestros ruegos. A la mañana siguiente 
se resignó y se sometió con docilidad íi nuestros conse­
jos. Habrían trascurrido unas cinco horas desde la 
última tentativa, y quise probar otra vez fortuna con el 
fórceps y después el cefalotribo, pero sin éxito. En 
seguida cojí el perforado)’ de Mr. Blot y procedí á vaciar 
la masa cereb¡-al; lo logi’é en efecto, peneli-ando por la 
fontanela posterior, que ei’a la más accesible. Deshice 
elcei’ebro, y salió en fragmentos con inyecciones de 
agua templada. Apliqué á continuación el fórceps 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 á hacer li’acciones sobi’e 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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m
ílesprenüerla. Quedó siimamenle abatida, con el pulso 
muy concentrado y alguna lipotimia; la reacción fué 
tumultuosa, y al siguiente dia se manifestaron síntomas 
evidentes de metroperitonitis y escaras profundas en 
las partes genitales, sucumbiendo al quinto dia. Se 
emplearon dos aplicaciones de sanguijuelas, fricciones 
de ungüento mercurial al abdómen y omento de carnero 
después; pero lodo fué inútil, por la alta gravedad que 
adquirió el padecimiento en tan corto tiempo.

O b s e rv u c io n  5.*—P a r to  «le  v é r t ic e .—In se rc ión  p ro ­

b a b le  de la  p lacen ta  en las liiiiied la c ion es  d c l cu e llo  

u te r in o .—lle t r o r r á j f  la  g ra v e .-T e rm lu a c io n  espontánea.

Una señora de edad de 42 años, que habia tenido 
ocho partos naturales, se hizo embarazada nuevamente, 
y á los seis meses de la gestación tuvo una metrorrágia 
espontánea, que repitió un mes antes del parlo. La última 
apareció ocho dias antes de este, y siendo de más con­
sideración que las anteriores, obligó á dicha señora á 
hacer cama. Al efectuar un movimiento, rompió la bolsa 
y empezó «á echar aguas, sin que apareciese ninguna 
contracción uterina. Al cabo de unas doce horas apare­
ció un flujo de sangre abundante, se hizo taponamiento 
y se detuvo. A las diez y seis horas nueva metrorrágia, 
eslraje el tapón y apliqué otro nuevo; siguió saliendo 
fluido amniólico, sin presentarse dolores de parto. Unas 
treinta horas después quité el tapón , la metrorrágia 
estaba detenida; el cuello de la matriz sin dilatación. 
A las sesenta horas de haberse rolo la bolsa de las 
aguas, se presentaron contracciones uterinas, aunque 
débiles, y en breve tiempo se verificó la espulsion del 
feto en presentación de vértice, llevando por delante 
el pequeño tapón que se habia aplicado preventiva-
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mente. El feto nació muerto, sin que su muerte pudiera 
esplicarse por la pérdida de sangre, que no fué conside­
rable. Después del parto se presentó depresión del sis­
tema nervioso, que obligó á darle cucharadas de vino 
y caldos frecuentes. El puerperio fué natural.

O b s e rv a c ió n  — P a r t o  en p resen tación  de hom bro. 

_llc t r o r r á g ia  g^ravc.—Espasm o d e  la  m atr iz .—Im p os i­

b ilid a d  de h acer la  v e rs ió n .—E iu b riu lc la .

Una señora de edad de 34 años, de temperamento 
linfático-nervioso, primeriza, llegó al término de su 
embarazo, y al empezar el parto se la presentó á las 
cuatro de la tarde una metrorrágia que continuó basta 
la mañana siguiente, en que fui llamado á consulta y 
le hice taponamiento. La hemorragia quedó cohibida y 
tuvo el tapón hasta las diez de la noche, hora en que 
se estrajo, habiendo en ese momento una dilatación de 
una pulgada, sin que pudiera apreciar la presentación. 
A poco tiempo se rompió la bolsa amniótica, y se sus­
pendió completamente el parlo por unas treinta y seis 
horas. Empezaron después las contracciones de la 
matriz, poro espasmódícas, y se encajó en el orificio un 
hombro; lentamente fué descendiendo el brazo doblado 
y se tocaba con claridad el codo; el cuello de la matriz 
todavía poco dilatado para permitir la versión. Se le 
dióun baño general, mistura anlie.spasmódíca y pomada 
de belladona; seguía el espasmo de la matriz, pero á 
pesar de tan desfavorables circunstancias intenté la 
versión sin resultado. Se la sangró, se repitió el baño 
prolongado, se usó la pomada de atropina y todo inútil­
mente , porque el espasmo de la matriz era cada vez 
mayor. Había entonces ya fiebre, meteorismo y desórden 
de la inleligencia. El feto se hallaba muerto yen estado
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de descomposición, como podia inferirse de la felidez 
de las aguas que fluían por la vagina. Concurrió á 
consulta el Excmo. Sr. Marqués de San Gregorio, 
y se persuadió de la gravedad de la situación y de la 
dificultad de dominarla. Acordamos que se hicieran 
inyecciones y se continuasen los auxilios que estaban 
empleándose, á ver si el espasmo tónico del útero cedía 
para permitir los medios operatorios. Al cabo de veinti­
cuatro horas, y viendo que el espasmo subsistía, intenté 
de nuevo la versión; pero me fué imposible llegar al 
útero, en razón de que el hombro y el pecho habían 
descendido y ocupaban la escavacion. Entonces, íntima­
mente convencido de que el feto se hallaba muerto y 
de los sérios peligros que amenazaban la vida de la 
m adre, me decidí á practicar la embriulcia ó eviscera- 
cion, auxiliado del Excmo. Sr. Marqués de San Grego­
rio y del digno profesor de partos D. Luis Portilla. 
Abrí la cavidad torácica, cortando las costillas y estra- 
yendo las visceras; hice lo mismo después con la cavi­
dad abdominal que acerqué á la vulva, haciendo trac­
ciones con los dedos colocados á manera de ganchos 
en los espacios intercostales que aun se conservaban 
íntegros; y por último, enganchando una axila pude 
hacer descender la cabeza, deslizándose á continuación 
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 había 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 síntomas de 
metritis, pero se dominaron con una aplicación de 
sanguijuelas y unturas mercuriales. Se presentaron 
también escaras superficiales en el tabique reclo-vaginaL
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jsero s(* (lesprenilieron á l'avor de la quina en polvo y 
empezaron las úlceras á oicalrizar; pudiondo considerar 
á la puérpera en convalecencia, pues ya se alimentaba 
hacía algunos dias y se sentaba en la cama. Su mala 
ventura hizo que una mañana, estando sentada para 
deponer, le diesen imprudentemente la noticia de que 
una hermana que tenia en Andalucía había venido á 
Madrid y deseaba verla. La puérpera tenia razones 
muy respetables para lemer la presencia de una her­
mana que en otra ocasión había intentado asesinarla. 
Fué tan violenta la impresión que recibió con tal noti­
cia , que no hizo más que torcer la cabeza y quedarse 
muerta en los brazos de su marido al dia Irece de 
puerperio.
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O baet'vu fíioH  1 .*—l*a r to  c ii ¡irescn tac ion  «le iialgras.— 

H é lv ls  estrech a .—lu e fic á c ía  «le los  es fu erzos u atn ra les. 

—E stracc lon  á  los c in co  «lias.—M e tro p c r ito iilt is  pu er­

p e ra l. tfiie p rodu jo  la  iiiiie rtc  a l sesto «lia.

A una señora, de edad de 21 años, natural de Avila, 
de buena constitución , primeriza y de pélvis estrecha, 
se la presentó el parto el sábado por la tarde estando 
en paseo, y á los primeros dolores se rompió la bolsa 
de las aguas. El parto continuó lentamente, verificán­
dose poco á poco la dilatación del cuello uterino, hasta 
el lunes á medio dia, en que pudieron los cirujanos de 
Avila reconocer la presentación. Era ésta de nalgas, 
posición sacro-ilíaca izquierda posterior. Hubo en este 
dia dolores espulsivos fuertes, que hicieron descender la 
pélvis del feto á la parte inferior de la escavacion; pero 
á pesar ile que fueron repelidos y violentos, no pasó de 
este limite. Sobrevino fiebre, sed inlen.sa. algiin des­
orden en la inteligencia; en cuyo estado le practicaron
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dos sangrías , le dieron baños de asiento emolientes, é 
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 permaneció así hasta el jueves por la maña­
na, en v̂ ue me llamaron á consulta. Tenia liebre alta, 
sed, lengua encendida, gran retención de orina, hin­
chadas las partes genitales , y tocando a! estrecho infe­
rior las nalgas del feto en la posición indicada. Se la 
sangró y se intentó el cateterismo, sin poder sondar, 
porque no alcanzaba á la vejiga la algalia de mujer. 
Atendiendo al grave estado de la parturiente y á los 
muchos días que llevaba de parto, acordé hacer la es­
lraccion lo más pronto posible; no sin anunciar antes 
que el feto estaba muerto, y que la madre, aun salvando 
las diíicullades que la operación ofrecía, lendria un 
puerperio borrascoso, cuyo éxito podría 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 flexión y fijas sobre dos 
sillas; auxiliado de mi ayudante y de los cirujanos de la 
ciudad, procedí á ejecutarla, después de haberla reco­
nocido con detención y ratificado la posición ya indica­
da. No me engañaron mis presentimientos: el feto había 
bajado á la escavacion en virtud de grandes y enérgicos 
esfuerzos de la matriz, avanzando á duras penas por una 
escavacion reducida hasta locar en el estrecho inferior, 
donde se detuvo, y puede decirse con razón que (jiiedó 
enclavado; y si alguna vez ia palabra e n d a v a m ie n lo  
tiene verdadera y propia significación en Tocología, era 
en el caso presente , en el que la pelvis del feto habia 
entrado en la de la madre como el tapón de una botella 
de cerveza. Así me espresé en aquel momento; y no
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tuve palabras para manifestar de otro modo más 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 á poco hasta 
llegar á la región inguinal más 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 acercándolas á la vulva. Saqué las estrerai- 
dades, una después de otra; y á pesar de hacer trac­
ciones bien dirijidas, fué bajando difícilmente el tronco, 
y los hombros se detuvieron en el estrecho superior, 
siéndome preciso desprenderlos de él sucesivamente. 
l*or último, la cabeza quedó detenida en el mismo punto, 
y tuve que enganchar el mentón con dos dedos para 
hacerla atravesar ambos estrechos. No hubo metrorrá- 
g ia : esperé cerca de una hora la salida de la placenta; 
y viendo que no se efectuaba, la estraje. La fiebre re­
mitió y sudó copiosamente dos dias, en términos que 
llegué á fundar esperanzas de poder salvarla; pero al 
tercero se desenvolvió una metroperilonitis agudísima, 
que terminó funestamente el sesto dia.

O b s e rv a c ió n  8.*—P a r t o  en p resen tación  «le  hom bro 

izqu ierdo . — P o s ic ió n  c é fa lo - il ía c a  «Ic rech a .— V e rs ió n  

p od a lica .

A principios de julio fui llamado á Villaverde para 
terminar un parto, que se había presentado la tarde 
anterior. Era una mujer joven, primeriza: había roto 
la bolsa de las aguas á las dos de la mañana, y senlido



dolores de parlo bastante vivos. La presentación y po­
sición eran las Indicadas en el epígrafe de este hecho; 
el cuello uterino estaba ¡ncomplelamenle dilatado, y 
el estado general sin alteración alguna. Hice una tenta­
tiva de versión cefálica, sin conseguirlo; la dejé descan­
sar una hora, yen tanto tomó un baño genera! de 27°, 
á fin de que se dilatase del lodo el cuello uterino. En 
seguida hice la versión podàlica sin dificultad: el feto 
estaba muerto, y la madre quedó en buen estado, ha­
biendo salido la placenta espontáneamente. El puerpe­
rio fue natural.

J40

iP ò s e rv a c io n  —A b o r to  de uuos tres  lucses. — CároD

n ie tro rrá g ta .—E stracc iou  de la  p la cen ta .—P ro n to  res ­
ta b le c í m iento.

Una señora se hallaba embarazada de unos tres me­
ses, cuando empezó á sentirse manchada de sangre: se 
le presentaron después fuertes dolores en la región 
supra-pubiana y gran metrorrágia, que hizo necesaria 
la aplicación de nieve y el uso interno de astringentes, 
según me informaron. La hemorrágia se detenia; pero 
volvía á repetirse , y el estado general era grave: 
pulso muy concentrado, pie! fría, palidez, lipotimias 
casi continuas y grande abatimiento. Reconocí el cuello 
de la matriz y le encontré algo dilatado, y entre sus 
labios un cuerpo de mediana consistencia, que me pa­
reció la placenta. Recidi su estracciou, y la efectué, 
sacándola en dos ó tros fragmentos. Al instante se con­
trajo la matriz, y cesaron los dolores y la hemorrágia, 
sin que se presentase ningún otro accidente.



Ob»erv**vion  lO .^— P a r to  de vertiu e  e spou tà iieo .— 

I&cteucioii de la  p lacen ta  p or  adh eren c ias  y espasm o.— 

E stra cc ion  con buen rcsuUatlo.

Una señora había tenido ya otro parlo, en el que las 
secundinas lardaron dos horas en ser espeíidas. El se­
gundo, á que aclualmente nos referimos, fué nalural y 
bastante ràpido, pues solo duró tres horas. La placenta, 
sin embargo, no se desprendió; la matriz se contrajo, 
y no habiendo metrorrágia, se la colocó en cama. El 
profesor que la asistía , le prescribió mistura antiespas- 
módica á cucharadas, y pomada de belladona en untura 
al cuello uterino. Había pasado de este modo desde las 
nueve de la mañana 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 á las cinco de la tarde : la puérpera estaba 
febril, la matriz contraida en totalidad, y no había he­
morragia. Formé mi juicio y le manifesté, considerando 
que las causas que retenían la placenta dentro del útero, 
eran adherencias preternaturales y espasmo. Con no 
escasas dificultades pude introducir la mano dentro del 
útero y desprender cotiledón por cotiledón, logrando 
estraerla en totalidad. El puerperio fué bueno y la ope­
ración no tuvo ninguna grave consecuencia.

O b s e » 'v a c to t€ tt .̂ —P a r to  u a tiira l.—S letrorrá j^ iag^ravc 

an tes ile  la  espu lslou de la  p lacen ta .—E stracc ion  á  las 
cuatro horas.

14Í

Una señora, que habia tenido ya otros parios y me­
trorrágia consecutiva antes de la salida de la placenta, 
acababa de dar á luz un hermoso niño, cuando al poco 
tiempo llegó á sentir lipotimias y á perder sangre en 
bastante cantidad. Fui llamado en consulta, v la en-



conlré en ia situación más lamentable, con todos ios 
síntomas que corresponden á las grandes pérdidas de 
sangre: eslremada palidez, cara descompuesta, notable 
inquietud, frialdad de la piel, sudores fríos y pulso casi 
imperceptible. En tai estado, no me atreví á eslraer la 
placenta, temiendo un síncope; y le mandé aplicar nieve 
al liipogástrio, sinapismos á los brazos, y darle caldo 
con unas gotas de vino. Cada vez se iban agravando 
más los indicados síntomas, y decidí, 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 colocó en cama limpia, se la abrigó, administrán­
dole cada hora unas cucharadas de caldo con vino, y 
alternando, de mistura anliespasmódica. Aunque con 
lentitud, se estableció la reacción, no habiendo después 
aparecido ningún otro accidente, y quedando solo anemia 
consecutiva.

14“2

REFLEXIONES.

Empieza la reseña clínica de este año con un 
parto de vértice en una primeriza, que fué lento 
en su período de dilatación por la rotura antici­
pada de la bolsa de las aguas, y que en el es- 
pulsivo se suspendieron los dolores por inercia; 
sin que bastase á despertar la acción de 1a matriz 
el centeno corniculado, por cuya razón recurrí 
al fórceps para hacer la estraccion; y aunque 
era ya tarde para salvar la vida del feto, fué 
oportunamente hecha para evitar graves com­
promisos á la parturiente. Este hecho viene en



corroboración de lo que dejamos dicho con mo- 
íivo de otros casos aoálog-os: los grandes ser­
vicios que el fórceps presta en circunstancias 
en que parece haberse agotado la fuerza de la 
matriz, y no hay medio hábil de reanimarla.

En el segundo se trata de una señora que 
había tenido ya dos partos laboriosos por des­
proporción de dimensiones entre los diámetros 
de los fetos y los de la pelvis, habiendo sido 
impotente la matriz para su espulsion espontá­
nea, y exijido las dos veces la aplicación del 
fórceps para su terminación. Por tercera se pre­
sentaba el parto, y no era de esperar que fuese 
más fácil ni de resultado más lisonjero que los 
anteriores, por haber quedado cicatrices en el 
cuello y vagina, que estrechaban considerable­
mente sus orificios, y debían ofrecer por nece­
sidad un obstáculo mecánico invencible para los 
solos esfuerzos de la matriz. El tejido inodular, 
que constituía dichas cicatrices, consecutivas á 
las escaras que la compresión del feto había 
producido en los referidos partos, era duro y 
resistente; sin ceder nada, ni adquirir blandura y 
flexibilidad para prestarse á la dilatación, corno 
lo hacen los tejidos normales, especialmente en 
el acto del parto, cuando reciben el riego casi 
continuo del fluido amniótico y de los limos. Así 
que, fue preciso desbridarle primero en el cuello 
uterino y luego en la vagina, cortando con el 
bisturí cóncavo de Cooper los fuertes anillos que 
estrechaban las aberturas naturales y se oponían
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á la salida del teto. Pero no era este el único 
obstáculo mecánico que impedía la íerminacioii 
(leí parlo: era la reducida cavidad de la pélvis, 
y en particular del estrecho interior, que no 
hacia compatibles sus diámetros con los de la 
cabeza del feto; y por esta razón fueron ineíi- 
cáces los esfuerzos de la matriz, aun después de 
haber abierto una vía practicable en las partes 
blandas á favor del bisturí. Se hizo, como en 
otras ocasiones, indispensable el fórceps, sin 
cuyo auxilio, el parto hubiese sido imposible. Si 
el cuello de la matriz y la vagina no hubieran 
ofrecido la alteración de que ya hemos hablado, 
lo más óbvio y lo más científicamente indicado 
era haber provocado á fines del sétimo ú octavo 
mes el parto prematuro; y si por desgracia lle­
gase á concebir otra vez dicha señora, no vaci­
laré en aconsejarlo oportunamente; pues no com­
prendo que de otro modo puedan ponerse en 
armonía las dimensiones del feto con las de la 
pélvis, evitando el funesto desenlace que han 
tenido los anteriores partos. Nada me permito 
decir de otros medios destinados á reducir el 
volumen del feto; porque estoy íntimamente 
convencido de que es infructuoso cuanto se acos­
tumbra á hacer para disminuir su nutrición , re­
duciendo ó modificando la alimentación de la 
madre.

El caso que queda descrito en la tercera 
observación es otro parto de vértice en una 
primeriza, de curso lento por haberse abierto



prematuramente la bolsa amniotica : los dolores 
espulsivos fueron fuertes; pero insuficientes para 
la completa salida del feto. Llegó la cabeza al 
estrecho inferior ; y á pesar de los auxilios que 
se habían prestado á la parturiente por dos pro­
fesores antes que yo la viese, no había podido 
pasar de ese límite. Faltaron las contracciones 
uterinas, y habla ya fiebre y grande agitación, 
que hacían temer graves consecuencias si pronto 
no se terminaba el parto , por lo que me resolví 
á aplicar el fórceps; y lo hice con tan buen éxito, 
que el feto nació 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 tocoló- 
gicas la oportunidad con que se ejecutan.

La cuarta observación es un parto de vértice, 
que se presentó en una jóven primeriza en con­
diciones sumamente desfavorables: contracciones 
uterinas débiles, posición fronto-cotiloidea dere­
cha , y pélvis, aunque de buena forma, de muy 
reducidas dimensiones. Nada adelantó el parto, á 
pesar de cuatro dias de esfuerzos malogrados, 
ni con los medios terapéuticos que se emplearon 
sin discernimiento ni oportunidad, como sangría, 
baño y centeno corniculado ; recursos que no 
podian tener ningún valor en el presente caso, 
porque el obstáculo no era dinámico, sino prin­
cipalmente mecánico. Se probó, también sin re­
sultado , la aplicación del fórceps, porque á la
altura que se encontraba el vértice y en posición
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diagonal, era muy difícil aplicarle bien y articu­
larle ; y aun en el caso de lograrlo , el volúmen 
de la cabeza escedia en dimensiones á los diá­
metros del estrecho superior, que con dificultad 
tendría tres pulgadas en la dirección del sacro- 
pubiano. Así se perdieron cuafro dias en esté­
riles tentativas, que no hicieron masque agravar 
la situación de la parturiente, descomponiendo 
su sistema nervioso, y disponiendo el aparato 
uterino á 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 más 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
cación se satisfizo al fin, practicando la cefaloto- 
mía; pero cuando ya estaban agotadas las fuerzas 
de la parturiente, y no habla motivos sino para 
esperar gravísimas consecuencias. En efecto: la 
metroperitonitis, que tantas víctimas hace des­
pués de los partos laboriosos, no tardó en arre­
batar la vida de la desdichada que había sufrido 
tan duras pruebas.

El quinto hecho que he espuesto, es un parto 
en el que se manifestaron indicios probables de 
inserción de la placenta en las inmediaciones del 
cuello del útero. A los seis meses del embarazo 
se presentó una metrorrágia espontánea, que se 
reprodujo un mes antes del parto, otra ocho
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dias, y varias veces en el momento de empezar 
á veriñcarse dicha función. Estas hemorrágias 
espontáneas en la última época de la gestación, 
cuando la matriz se dilata principalmente á 
espensas de su segmento inferior, y en el acto 
del parto cuando se abre el cuello, anuncian al 
Tocólogo 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 tocó ningún borde 
de la placenta en el cuello de la matriz; pero 
esto no obsta para que ocupára, si no el mismo 
cuello, algún punto contiguo, siendo idéntico el 
resultado. Es de notar el servicio que prestó y 
presta siempre en casos análogos el tapona­
miento ; es sin disputa el medio más eficáz para 
detener la hemorragia hasta que el cuello se 
dilate, y se ponga en disposición de permitir la 
terminación del parto. Circunstancia es también 
digna de singular mención la de haberse rolo 
la bolsa amniótica y aparecido la metrorrágia 
después, sin presentarse dolores de parto hasta 
las sesenta horas de dicho accidente, á pesar 
de la escitacion producida por el contacto del 
tapón. Inerte debia estar el tejido uterino, y no 
recobró su fuerza contráctil hasta que se acor­
taron considerablemente sus fibras á consecuen­
cia de la salida del fluido amniótico. La muerte 
del feto no se esplica sino por el trastorno que 
debió determinar en el aparato nervioso de la 
madre la hemorrágia, pues las pérdidas de
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sanare fueron escasas, para creerla resultado 
de anemia.

La sesta observación constituye uno de los 
casos más curiosos de distocia por las circuns­
tancias que le acompañaron y el desg-raciado fin 
que tuvo la operada , después de la eficáz inter­
vención del arte para salvarla de los graves 
compromisos que le ocasionó el parto. Sus con­
diciones orgánicas eran poco ventajosas y su 
edad adelantada para primeriza, pues tenia ya 
34 años, y era de una sensibilidad exagerada. 
Por desdicha suya, se combinaron para su daño 
una multitud de circunstancias que no podian 
menos de hacer artificial el parto: hubo rotura 
de la bolsa amniótica antes de empezar las con­
tracciones uterinas ; metrorrágia por desprendi­
miento parcial de la placenta, que se comprobó 
después de su espulsion ; espasmo de la matriz 
y dilatación lenta de su cuello, y por último, 
presentación de hombro. No se puede idear una 
situación más lamentable ; parece que su mala 
suerte habia reunido cuanto sirviera para impo­
sibilitar el parto, ofreciéndola muchos y graves 
peligros. Esta crítica situación no pudo conju­
rarse con los medios terapéuticos que fueron 
empleándose sucesivamente, á medida que iban 
presentándose las indicaciones: taponamiento 
primero, sangría después, baño, pomada de 
atropina, y tentativas aunque estériles de ver­
sión podàlica. El estado de la parturiente era 
gravísimo : su sistema nervioso se habia des-
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ordenado; el feto estaba muerto, y no se ofrecía 
á nuestra mente más medio de salvación que la 
embriulcia ó evisceracion. La practiqué en 
efecto, y las consecuencias no fueron de mucha 
importancia; pues aunque aparecieron síntomas 
de metroperitonitis , no fué de grandes propor­
ciones, y pudo dominarse con una aplicación de 
sanguijuelas y fricciones mercuriales. La puér­
pera estaba ya en convalecencia, alimentándose 
algunos dias , cuando una apoplegía producida 
por una impresión moral violenta dio fin á 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 
intervención del arte, ¿de qué sirvieron contra 
el inexorable fallo del que en su eterno cronó­
metro tiene medidos nuestros dias de vida? 
Confesemos nuestra debilidad, y sírvanos de 
consuelo en tales casos la satisfacción de nuestra 
conciencia: ella nos tranquiliza con el dulce 
placer de haber cumplido nuestros deberes, así 
humanitarios como científicos.

La sétima observación se refiere á un parto 
de nalgas, posición sacro-posterior izquierda, 
ocurrido en una primeriza que tenia la pélvis 
tan estrecha que fué imposible la espulsion 
espontánea del feto, á pesar de los auxilios que 
la prestaron ios cirujanos de Avila, donde resi-
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dia. Ciuco días llevaba de parto, cuando fui 
llamado para operarla, y la encontre en el estado 
más deplorable, debido á la permanencia del 
tronco del feto en la escavacion de la pelvis: 
retención de orina , hinchazón 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, 
así como de la cabeza, y tuve que hacer después 
el desprendimiento de la placenta. Por el mo­
mento quedaba resuelto el problema científica­
mente: el parto se había 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 ofrecía 
la naturaleza. Podia felicitarme de haber con­
currido á auxiliar á mis comprofesores, y á pres­
tarles la humilde cooperación de mi inteligencia 
y mi buen deseo. Pero aun habia otro problema 
más difícil que resolver: era el puerperio, que 
naturalmente habia de estar en relación con el 
parto. Sobrevino en efecto lo que se esperaba: 
á las cuarenta y ocho horas se desenvolvieron 
síntomas de una fuerte metroperitonitis que 
tuvo funesto desenlace, sin que los consejos de 
la ciencia y los medios de curación que se em­
plearon, impidieran tan desagradable resultado.

El hecho espresado en la octava observación es 
un parto en presentación de hombro izquierdo, 
posición céfalo-ilíaca derecha, ocurrido en una 
señora de Villaverde, y para cuya terminación
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fui llamado. Intenté la versión cefálica, pero no 
pude lograr realizarla, porque hacia ya más 
de seis horas que se había roto la bolsa amnio­
tica ; y es bien notorio que dicha operación no 
puede verificarse, sino cuando el feto conserva 
movilidad y la matriz no ha perdido las aguas 
del ámnios. Tuve que hacer la versión podàlica, 
y aunque fué fácil, el feto estaba ya sin vida: 
la madre no tuvo novedad durante el puerperio. 
Este hecho, aunque de poca significación, nos 
demuestra lo que importa en las presentaciones 
de hombro obrar sin pérdida de tiempo para 
salvar la vida , así de la parturiente como 
del feto.

La novena observación consiste en un aborto 
de tres meses, que fué precedido y acompañado 
de gran metrorrágia, que exijió el uso de los 
medios más activos para cohibirla; pero que 
fueron ineficáces, hasta que fui llamado á con­
sulta y estraje la placenta, que estaba inter­
puesta entre los labios del cuello uterino, siendo 
la causa que sostenía la continuación del flujo. 
Ya antes he tenido ocasión de manifestar la ne­
cesidad de que el profesor reconozca el estado 
de la matriz, en las grandes hemorrágias que 
acompañan á los abortos ; y este hecho viene á 
confirmar lo importante que es no omitir dicha 
investigación.

La Observación décima hace relación á un 
parto de vértice espontáneo, de muy corta du­
ración ; pero después de él la placenta quedó
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dentro del ùtero, retenida por adherencias y 
espasmo. A pesar de haber empleado el profesor 
encargado del parto algunos medicamentos anti- 
espasmódicos para relajar la matriz, no lo con­
siguió, ni tuvo resultado una tentativa que hizo 
de estraccion. Ocho horas después del parto fui 
convocado á consulta, y todavía la matriz se 
hallaba en las mismas condiciones, con la cir­
cunstancia agravante de estar ya febril la puér­
pera. Sin embargo, procedí á hacerla estraccion 
y la efectué, teniendo que desprenderla casi en 
toda su estension. En el puerperio no se pre­
sentó ningún accidente ulterior, á 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
posición pútrida, presentándose los fenómenos 
imponentes que acompañan á la existencia de 
un foco de putridez en cualquier punto del or­
ganismo.

La Observación oncena es de un parto de vér­
tice espontáneo en una señora que ya había 
tenido, en otros, graves metrorrágias antes de la 
espulsion de la placenta. En este á que nos re­
ferimos se presentó el mismo accidente ; pero 
mucho más graduado, en términos que el profe­
sor que la asistía creyó necesario llamarme á 
consulta. A pesar de lo alarmante que era su 
situación, luego que se rehizo un poco el sistema
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nervioso estraje la placenta, y en seguida cesó 
la hemorragia, que tantas pérdidas de sangre le 
liabia ocasionado y puesto en estado tan aflic­
tivo. La puérpera quedó algo anémica; pero se 
restableció completamente. Este hecho y otros 
análogos que dejamos consignados, deben ser­
virnos de provechosa lección para no transijir 
mucho tiempo con las hemorrágias 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 críticos momentos amena­
zan la vida.
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O b s e rv a c ió n  1.“ - P a r to  d e  v é r t ic e — P o s ic ió n  o c c í-  

p ito -co tilo id ca  izqu ierd a— A p lic a c ió n  d c l rórccps cu la  
cscavacion . — E stracc iou  de un fe to  u iiierto.

Una señora, de edad de 56 años, 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 llegó á término. 
El martes por la noche se sintió húmeda en la cama, y 
á la madrugada se le presentaron dolores de parto: la 
dilatación del cuello fué lenta, y se presentó el feto de 
vértice en primera posición: fué éste descendiendo poco 
á poco, y el jueves por la tarde llegó á ocupar la esca- 
vacion, apoyándose en el estrecho inferior. Por más que 
repitieron los dolores, no adelantó nada el parto. Al 
amanecer del viernes se la presentó un gran frió, ai que 
sucedió calentura; y en tal situación, fui llamado para 
operarla. Cuando llegué, la encontré sumamente fatiga­
da por la prolongación del parto, con calentura alta, 
gran sed; la matriz conservaba algunas aguas; la vejiga 
tenia poco más de una copa de orina, que se estrajo á 
favor de la algalia; las partes genitales muy sensibles.



El vértice estaba colocado encima del estrecho inferior 
con trombus bastante considerable, y cabalgamiento de 
los parietales, que indicaba la compresión que aquel 
sufria. Nada se babia hecho en los tres días que llevaba 
de parlo mas que la administración de medicamentos 
homeopáticos: dispuse una sangría de la mano para des- 
engurjitar la matriz, y después de haberla practicado, 
decidí la estraccion con el fórceps, creyendo que el obs­
táculo que había impedido la terminación del parlo era 
mecánico, y consislia en una reducción notable del es­
trecho inferior y desproporción consiguiente con los diá­
metros de la cabeza del feto. Presumí con fundamento, 
que ésto debía hallarse muerto, porque las aguas salían 
leiiidas de raeconío, y había gases dentro de la matriz. 
Bauticé condicíonalmente la criatura, y enseguida apli­
qué el fórceps sin dificultad, siendo la estraccion un 
poco trabajosa por la disminución de capacidad del es­
trecho inferior. La placenta salió espontáneamente, y 
quedó la puérpera bastante tranquila, aunque con el 
disgusto de que el feto saliera muerto. En el puerperio 
tuvo reacción febril por tres ó cuatro dias, y escaras 
superíiciales , que se desprendieron al cabo de tres, 
según me informaron; pues yo dejé de verla con motivo 
de haberse sometido á tratamiento homeopático. Que­
daron únicamente á la puérpera dolores en la pelvis y 
dificultad en los movimientos, logrando después su 
completo restablecimiento.
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O b s e rv a c ió n  9.^—P a r lo  d e  v e r ile e .  — IK o liira  de la  

m a lr iz .— S a lid a  d e l fe to  á  la  cav idad  d e l p e r ito n eo .— 

S lu erte. — C on ipro ltacion  de d icho acc id en te  p o r  la  

autopsia.

Una señora, de edad de 35 años, temperamento linfá­
tico, casada, babia tenido dos partos; el penúltimo nece­



sitó una Operación manual para la estraccion del feto: el 
otro había sido natural. Encontrándose ahora embara­
zada de todo tiempo, sintió los primeros dolores de 
parto el viernes por la mañana: en la noche del mismo 
dia empezó á dilatarse el cuello uterino, y se reconoció 
una presentación de vértice, posición occípito-cotiloidea 
izquierda. El sábado por ia mañana se rompió la bolsa 
amniótica; y no adelantando nada el parto , se le hizo 
una sangría. Por la larde, el profesor encargado de su 
asistencia le administró un escrúpulo de centeno corni- 
culado en cuatro dosis. Las contracciones uterinas se 
activaron considerablemente; pero el parto permaneció 
estacionado. En la madrugada del domingo se le sus­
pendieron ios dolores; sobrevinieron vómitos biliosos, 
después negruzcos, metrorrágia, y fue agravándose su 
situación hasta la mañana del lunes, en que acordaron 
los profesores que la habían visto administrarla los Sa­
cramentos. A continuación me llamaron para oír mi 
Opinión; y serian las siete de la mañana cuando yo la 
observé, tres dias después de haberse declarado el 
parto. La encontré en cama, con la fisonomía descom­
puesta, pálida, la voz entera, vómitos frecuentes, calor 
disminuido, pulso imperceptible ; el vientre blando, 
compresible; no había retención de orina. La reconocí 
por la vagina y no alcancé ninguna región del feto: el 
cuello uterino estaba retraído, flexible, con alguna 
sangre coagulada en la vagina y grandes manchas en 
la cama. Con estos datos, obtenidos á favor de la esplo- 
racion, y los antecedentes que me proporcionó el profe­
sor de cabecera, manifesté que había ocurrido un acci­
dente grave, que era el que comprometía de un modo 
tan inmediato la vida de la parturiente; siendo, en mi 
Opinión, una rotura de la matriz con salida del feto á 
la cavidad del peritoneo. Apenas había hecho esta ma-
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niíestacion, cuando la paciente sucumbió al hacer un 
movimiento en la cama: procuré cerciorarme de su 
muerte, y luego procedí á practicar la operación cesàrea 
por si el feto conservaba algún resto de vida. Después 
que penetré en el peritoneo, vi, así como otros dos ci­
rujanos que estaban presentes, el feto colocado en su 
cavidad, inmediatamente detrás de las paredes abdomi­
nales : su posición era análoga á la que se presumía 
haber tenido dentro de la matriz: la cabeza apoyada en 
la fosa ilíaca-izquierda; el plano dorsal hácla dicho lado; 
el abdominal hacia el derecho; las eslremidades en 
flexión. Le estraje por los pies, y después la placenta, 
que se hallaba desprendida y alojada también en la 
cavidad abdominal. Debajo habia grandes coágulos; se 
limpiaron con una esponja, y apareció 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 correspondía á la región supra-piibiana 
se vela una rasgadura de unas tres pulgadas en la direc­
ción de la línea media, de bordes franjeados, desiguales, 
rasgados en forma de visel, negruzcos, que comprendía 
la porción supra-vaginal del cuello uterino y parte del 
cuerpo del mismo órgano. 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 inflamación que habia sucedido á la ras* 
gadura , y que tal vez también la habia precedido.
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O b s e rv a c ió n  3.®—P a r to  en presen tación  de v é rt ic e . 

—Suspensión  de las  con tracc ion es  u terin as  a l te rce r  
d ia .— Estado n e rv io so  ^ ra v e .— H u erto  d e l fe to .— A p l i ­
cac ión  d c l fó rcep s  p a ra  su term in ac ión .

Una señora, de edad de 35 años, temperamento lin­
fático-nervioso, primeriza, se hallaba con dolores de



parto (Jescle el sábado 12 de octubre [)or la tarde. Fué 
verificándose con mucha lentitud la dilatación del cuello 
basta el lunes por la mañana, en cuya época se rompió 
la bolsa de las aguas. La presentación era de véi tice, 
la posición desconocida, las contracciones uterinas con 
el carácter de dolores espulsivos; y en estas condiciones 
siguió 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 sangría por el profesor encargado 
del parto. Pasó de este modo la noche, hasta la mañana 
del martes, en que se presentaron síntomas bastante 
imponentes: frió seguido de calentura, vómitos, diarrea 
bastante serosa, y abatimiento considerable de fuerzas. 
Fué llamado otro profesor en consulta, y dispusieron un 
baño general. Su situación fué agravándose, y me cita­
ron á consulta , que no pudo celebrarse por causas aje­
nas á mi voluntad, hasta las ocho de la noche. Su sem­
blante estaba entonces descompuesto; habían cesado 
los vómitos; 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 posición occípito-anterior. La matriz con­
servaba pocas aguas, y había gran retención de orina. 
Me convencí de que el feto estaba muerto hacía algún 
tiempo, y que la madre se hallaba amenazada de sérios 
peligros, cualquiera que fuese la resolución que se adop­
tase. Era necesario terminar el parto con el fórceps; 
pero con muy escasa esperanza de poder conjurar los 
peligros de tan grave situación. Hechas las convenientes 
prevenciones, apliqué el fórceps é hice con facilidad la 
estraccion del feto, saliendo poco después, y espontá­
neamente, la placenta. La matriz se contrajo , y se la 
colocó en cam a, pasando en un estado regular las pri-
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raerás veinlicualro horas. La flebre, sin embargo, con­
tinuaba, habla sudores copiosos, gran sed, lóquíos poco 
abundantes, retención de orina y algún estravío de la 
inteligencia. El segundo dia por la mañana se presentó 
un frió intenso, se descompuso notablemente la fisono­
mía, volvió la diarrea, aparecieron nuevamente los 
vómitos y el trastorno de la inteligencia, y con estos 
síntomas sucumbió al tercer día en consecuencia de una 
fiebre puerperal de índole nerviosa. Empezó ésta antes 
de terminarse el parto, como lo indicaron los síntomas 
de invasión que ya hemos citado, sin que pudieran dete­
ner su fatal curso los caldos, el cocimiento antiséptico 
á cucharadas por la poca tolerancia del estómago, el 
agua de Seitz y el alcanfor administrado en píldoras de 
dos granos, una cada tres horas.

iPhgervucioti, 4.'^—l*a r to  de T c r itce  en  una p rim eriza . 

—In s iiO c ien c ia  de las co iitracc iou es  n teriuas.—T e r m i­

nación  p or  m ed io  d e l fó rcep s  con fe l iz  é x ito .
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Una señora , de edad de 24 años, primeriza, cuyo 
embarazo había sido fisiológico, llegó á su término sin 
novedad, y se le presentó el parto el jueves 6 de 
diciembre. El período de dilatación fué lento y se pro­
longó hasta el sábado á las once de la mañana, en cuya 
hora se rompió la bolsa amniótica; y hecha la esplora- 
cion por el profesor encargado del parto, encontró el 
cuello uterino completamente dilatado, y el vértice del 
feto entrando en la escavacion, sin poder dar razón de 
la posición. Yo la vi por primera vez en la tarde del 
mismo d ia , tercero del parto, y el estado general era 
bueno: no habla ningún desorden funcional en el apa­
rato circulatorio , ni en el digestivo; la matriz estaba 
sensible á la compresión y había alguna tensión en sus



paredes; las contracciones eran poco duraderas y acom­
pañadas de sensación de tenesmo; el vértice había des­
cendido al tercio inferior de la escavacion y presentaba 
trombiis en la línea media: la posición era occípito- 
pubiana. Manifesté que era un parto, aunque en buena 
presentación, de curso lento; que las contracciones 
uterinas no eran del todo fisiológicas, tenían ya algo 
de espasmódicas, y que si pronto no se modificaban 
serian necesarios dos auxilios eficaces: la sangría y el 
baño general templado. Volví á las doce de la noche y 
el parto habia adelantado poco; el vértice del feto 
estaba en el estrecho inferior, empezaba á haber agita­
ción, frecuencia de pulso, y calambres en la estremidad 
inferior derecha. La parturiente tenia repugnancia á la 
sangría, y se empezó por el baño sin que el parlo 
adelantase: dos horas después se practicó una sangría 
del pié de cinco onzas. Hubo fuertes dolores espulsivos 
por espacio de una hora, sin resultado; se hicieron 
luego débiles y casi cesaron, presentándose fiebre, 
grande inquietud, incoherencia de ideas y retención de 
orina. En tal situación no se podía ya esperar la espon­
tánea terminación del parto; por lo que decidí que se 
repitiera el baño general de 28 ’̂, y de no verificarse la 
espulsion del feto, se aplicaría á continuación el fórceps. 
También se satisfizo la indicación que reclamaba la 
retención de orina, practicando el cateterismo. Con el 
baño calmó la escilacion del sistema nervioso y se 
tranquilizó 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 aplicación del fórceps y estraje la cabeza del feto, 
que era sumamente voluminosa y muy adelantada en 
osificación; pocos instantes después tuve que enganchar 
el hombro anterior por no alcanzar el posterior, y des­
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prendidos estos, se deslizó fácilmente el tronco. Salió el 
Celo algo asfixiado, pero á poco empezó á hacer algunos 
movimientos de inspiración después de haberle san­
grado del cordon , y lentamente con los convenientes 
auxilios (fricciones á la columna vertebral, percusiones 
á las nalgas, sumersión en un bafio estimulante, insu­
flación pulmonal) empleados sin interrupción, fué vol­
viendo á la vida hasta establecerse completamente la 
respiración. La placenta salió de un modo espontáneo 
al cabo de unos once minutos, y la puérpera quedó en 
buen estado. La operación se practicó á las siete de la 
mañana del domingo, dia cuarto del parto, habiendo 
estado la cabeza del feto más de doce horas en la esca- 
vacion. El puerperio fué bastante regular; no hubo más 
accidente notable que retención de orina que exijió 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 , síntomas que revela­
ban inflamación de la mucosa vesical, especialmente 
del cuello de dicho órgano ; pero con baños de asiento, 
emulsión común y después lr<!mentinada (una dracma 
en una libra de emulsión con una yema de huevo), 
mejoró, en términos de cesar los dolores y empezar á 
orinar con facilidad.

A los quince dias de puerperio empezó á quejarse 
de que se orinaba involimlariamenle , y en parliciilar 
cuando estaba de pié; por cuyo motivo se hizo una 
detenida esploracíon de los órganos génito-urinarios, y 
encontré una fístula vósico-vaginal á la distancia de 
pulgada y media del meato urinario, de unas cuatro 
lineas de estension en su diámetro longitudinal y algo 
menos trasversalmente; el láhio anterior de la matriz 
adherido á la pared anterior de la vagina. Se hicieron 
repelidas cauterizaciones con nitrato de piala, ínyec-
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m
eioiies astringentes, aplicamio también esponjas finas 
ovoideas á la vagina , y después mechas impregnadas 
en un ungüento detersivo. Se obtuvo al cabo de un 
mes la cicatrización ; pues la sondé varias veces y no 
pude encontrar ningún punto de la algalia descubierto. 
No obstante, la incontinencia sigue, lo que me hace 
sospechar que esté sostenida por la relajación del 
esíinter de la vejiga: la dispuse en este concepto tónicos 
interiormente y medio grano de estracto alcohólico de 
nuez vómica para tomar por la noche, sin encontrar 
alivio; la aconsejé después el jarabe de sulfato de 
estricnina y bafios de asiento frios, y en estación opor­
tuna los de Carratraca seguidos de los de mar.

O b a e rv a c io n  ¡9.  ̂— P a r to  de ca ra . — P o s ic ió n  m ento- 

l l ía c a  d erech a  pos te r io r .—Espasm o tonteo de la  m atriz. 

—E stra cc ion  con e l fórceps.

Una señora, de edad de 25 anos, bien constituida, 
primeriza , había llegado al término de su emba­
razo, cuando se declaró el parto. Empezó éste por la 
rotura de la bolsa de las aguas á media noche, y por la 
mañana aparecieron las contracciones uterinas (dolores 
preparantes) con pequeña dilatación del cuello. El pro­
fesor encargado del parto creyó en su primer reconoci­
miento que la presentación era de vértice : los dolores 
continuaron, y fué verificándose lentamente la dilata­
ción hasta la mañana siguiente á las ocho, hora en que 
estimó conveniente dicho profesor administrarle un es­
crúpulo de centeno corniculado; y observando que el 
parlo no adelantaba, aplicó tres veces el fórceps sin 
resultado. Una esploracion hecha posteriormente con 
otro profesor adjunto, les hizo conocer que la presen­
tación era de cara. Por la tarde fué llamado otro en 
consulta, y encontrándola con fiebre alia, acordaron



que se le hiciese una sangría y se le diese un baño 
general. A las 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; había 
contracciones espasmódicas; las partes genitales muy 
hinchadas; al nivel del estrecho inferior se encontraba 
la cara del feto, inclinada y en posición mento-ilíaca 
derecha posterior, ocupando la escavacion lo restante 
de la cabeza. Dispuse otro baño general, fricciones de 
pomada de belladona al abdomen , y enemas con 10 
golas de láudano para vencer el espasmo de la matriz. 
A las doce de la misma noche seguía el parto en iguales 
condiciones: la calentura era intensa, por lo que acon­
sejé una nueva sangría de la mano, y acordamos ser de 
absoluta necesidad la estraccion con el fórceps. El feto 
no daba indicios de vida; sin embargo, se le bautizó de 
un modo condicional, y colocada la parturiente en la 
posición acostumbrada para el mayor número de ope­
raciones tocolügicas, apliqué el fórceps de Mr. Dubois: 
se colocaron y articularon las ramas sin dificultad , é 
hice la estraccion en pocos minutos. Poco después salió 
la placenta espontáneamente, y la matriz quedó con­
traída , quejándose soio la operada de dolor en ambos 
costados, que ya había sentido antes de la operación, 
particularmente en el derecho. Continuó con fiebre, y 
al siguiente d iase manifestaron síntomas evidentes de 
raetroperitonilis y dos escaras en la parte interna de los 
grandes lábios. Se le prescribió al segundo dia del 
puerperio una aplicación de 18 sanguijuelas al hípogá.s- 
trio y regiones iliacas: al dia tercero, fricciones de 
ungüento mercurial con pomada de belladona a! abdo­
men , y cada tres horas una píldora de dos granos de 
calomelanos con un cuarto de grano de estrado tebáico. 
La peritonllis siguió en incrcm(Mito : se le dispuso otra
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aplicación de sanguijuelas y redaño al abdomen. Los 
vómitos se hicieron repelidos, y se usó el agua de Seltz, 
sorbete de flor de naranja, enemas de asafélida; pero 
sin resultado, pues sucumbió al cuarto ilia con lodos los 
síntomas de derrame peritoneaf.
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O b a e rv a c io n  — l* r «s en ta c Ío n  «1« hom bro derecho . 

—P o s ic ió n  c e fa lo  • i l ía c a  derech a . — Espasm o de la 

m a tr iz , que Itizo Im pos ib le  la  ve rs ión  p od a lica .—E m ­
brio tom ia .

Una señora, de edad de 22 años, lemperamenlo ner­
vioso, primeriza, sintió dolores de parto el 8 de enero 
á las dos de la mañana, y á las cuatro fue llamado 
el profesor encargado de su asistencia. Los dolores 
eran entonces preparantes, y no había más que una 
pequeña dilatación del cuello: la presentación era des­
conocida. A las seis se rompió la bolsa amniólica, y se 
conoció la presentación de hombro. Hizo dicho profesor 
una tentativa de versión sin resultado, habiéndose cer­
ciorado de la situación de la cabeza, colocada por en­
cima de la fosa ilíaca-derecha. Llamó á otro profesor 
en consulta; y juntos, y con más empeño, practicaron 
otra tentativa de versión infructuosamente. En vista de 
este resultado, me convocaron á consulta á las doce del 
dia, en cuya hora encontré á la parturiente desalentada, 
sin reacción febril ni cefalalgia, y con contracciones 
uterinas muy frecuentes que la inducían, contra su vo­
luntad , á hacer esfuerzos. La matriz había perdido sus 
aguas, estaba contraída 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 ilíaca derecha, al través de las paredes



abdominales. Conocí que el espasmo de la matriz haría 
impracticable la versión podàlica, y dispuse sangría 
corla y un baño genei’al de 20° y medía hora de dura­
ción , quedando en reunirnos nuevamente á las tres de 
la tarde. A esta hora, nada se había conseguido para 
vencer el espasmo ; más bien parecía aumentado que 
disminuido. Sin embargo, decidí intentar la versión en 
la posición acostumbrada ; y si en esta no era posible, 
en la cuadrúpeda. Vanos fueron mis esfuerzos: á pesar 
de reiterarlos, no logré llegar al fondo de la matriz, 
donde debían estar colocadas las estremidades inferiores. 
Discutimos después, si convendría esperar algunas horas 
para conseguir la relajación del útero, ó si debía pro­
cederse á la embriotomia para evitar nuevos y más 
graves accidentes. Después de habernos convencido de 
que el feto no daba señal alguna de vida, y teniendo en 
cuenta las pocas probabilidades que había de que la 
matriz se relajase , se acordó unánimemente la embrio­
tomia, siguiendo, si fuese posible, el procedimiento de 
Celso. Colocada la parturiente en la posición ordinaria 
(decúbito supino con las estremidades inferiores en 
flexión), 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. Descendió el hombro con lentitud; pero sin que 
se alcanzara á enganchar el cuello. En esta situación, 
y considerando al brazo como un obstáculo, le desar­
ticulé con tijeras: inmediatamente descendió el opuesto, 
hice algunas tracciones de él, sin que el cuello bajase, 
y le desarticulé también con el mismo instrumento. 
Más desembarazada entonces la mano, pudo avanzar 
hasta el cuello, y pasar detrás de él un gancho obtuso. 
Corté entonces con las tijeras las vértebras cervicales, 
dejando las partes blandas de la región 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 lábios. A los pocos instantes, y auxilia­
dos de los esfuerzos de la parturiente, descendió todo el 
pecho, sucesivamente la cabeza, y por último las nalgas 
y eslremidades inferiores. La placenta salió espontánea­
mente, y la operada quedó en un estado regular, aun­
que cansada de dicha maniobra: su puerperio fué bueno, 
sin otro padecimiento más que una intermitente que 
sobrevino al noveno d ia , y cedió con facilidad al uso 
del antilípico. Su restablecimiento fué completo.

ífhH tíé 'vaciott T . «— l*rcsc iita c ton  de lio iiib i'o  i/.qiiier- 

dw. — l*o>iiciou cé ra lo> ilía ca  izq u ie rd a .— V ers io u  poda­
lic a  estando e l fe to  iiiiic r lo .

Una señora, que había ya tenido cuatro partos natu­
rales y un aborto, se hizo embarazada por sesta vez, 
y el embarazo fué sumamente penoso. Habiendo lle­
gado á término, se le presentó 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 á las once parió un niño en presentación de 
vértice. Reconoció la matriz y observó que había otro 
feto, pero en presentación de hombro. Intentó inútil­
mente hacer la versión podàlica: llamó á 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 
presentación 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 hácia adelante;



la cabeza muy elevada y situada por encima de la fosa 
ilíaca izquierda; la matriz contraída sobre el feto; éste 
no daba señal alguna de vida. La parturiente estaba 
algo febril y sumamente fatigada por la prolongación 
del parlo, con dolores espulsivos. Decidí efectuar la 
versión, y si no podía realizarla, verificar la embrioto- 
mía. Colocada la parturiente en la posición 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 contracción del útero, 
que me inhabilitó la mano y tuve que sacarla. Introduje 
entonces la derecha con decisión, sin conseguir, por 
más esfuerzos que hice, elevar el hombro: por último, 
con perseverancia y prudencia llegué al fondo uterino y 
cojí los dos pies, haciéndolos descender hasta la esca- 
vacion. El posterior salió hasta la vulva, y le apliqué un 
lazo; el otro quedó 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 á un ayudante favorecer con su 
mano la ascensión de la cabeza: de esta manera bajaron 
las nalgas y el pié correspondiente á la estremidad ante­
rior, no ofreciendo después ninguna dificultad la salida 
del resto del tronco. La placenta fué espulsada'espon- 
táneamente, haciendo alguna tracción suave de uno de 
los cordones; era de gran magnitud y de forma oval. 
Quedó la matriz contraida y el pulso medianamente 
desenvuelto. El feto estaba muerto y era también de 
sexo masculino. La puérpera murió al octavo día de una 
metroperitonitis , según me informaron , pues yo no 
volví á verla.
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iP b g r rv n c io n  * .*—V e rs ió n  po«ln lien  en parto de g-e- 
m elos con bnen éx ito .

IG8

Una señora, de edad de 55 aiìos, de lemperamenlo 
nervioso, que había ya tenido seis partos naturales, se 
hallaba al íin de su sétimo embarazo, y se le presenta­
ron ios dolores á media noche, rompiéndose á poco 
tiempo la bolsa amniotica. El feto, colocado de vér­
tice , y á las cinco de la mañana salió á luz: era del 
sexo femenino y nació vivo. Quedó el útero dilatado, y 
se apercibió el profesor encargado del parto de que 
había otro. Comenzaron de nuevo los dolores, y se formó 
una bolsa prolongada, que luego que se rompió dió 
paso á un brazo. El encargado de la asistencia del 
parto conoció que se trataba de una presentación de 
hombro, y que era indispensable la versión podàlica. 
Intentó practicarla, pero no pudo encontrar los pies; y 
en los movimientos hechos durante esta tentativa, salió 
el otro brazo, hallándose las dos manos fuera de la 
vulva. En vista de la ineücácia de sus esfuerzos, resol­
vió llamar al profesor de la casa, y de común acuerdo 
decidieron convocarme para operarla. Las contracciones 
uterinas habían 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 mañana del dia {8 
de julio de 1860 la vi por primera vez, encontrándola 
en decúbito supino, con las dos manos del feto fuera de 
ios genitales; la matriz bastante reducida de volumen, 
aunque blanda; el hombro derecho colocado hácia abajo, 
el izquierdo hácia arriba; el piano abdominal hácia 
adelante, e! dorsal atrás; la cabeza en la fosa ilíaca 
derecha: de manera, que ia presentación era de hombro 
derecho, posición céfalo-ilíaca derecha. El estado gene­



ral era todavía bueno, no obstante de estar ya algo 
febril. La dejé descansar algunos momentos, dándole 
alguna cucharada de pocion anliespasmódica; y colo­
cada en la actitud habitual para las operaciones locoló- 
gicas, procedí á hacer la versión podàlica, después de 
echar agua de socorro al feto. Introduje la mano dere­
cha hasta llegar á la axila correspondiente de éste, 
procurando elevar el hombro y desviarle hacia la fosa 
ilíaca derecha: efectuado este movimiento, me dirijí 
por la fosa ilíaca izquierda á buscar los pies : no tardé 
en encontrarlos, aunque no pude asirlos simultánea­
mente, sino uno después de otro; la evolución fué fácil, 
así como laestraccion del tronco y eslremidad cefálica. 
Era el feto del sexo femenino, y salió con señales de 
asfixia; se le sangró un poco del cordon, y después con 
fricciones, baño eslimulante é insuflaciones mesuradas 
en el aparalo respiratorio, se logró establecer comple­
tamente la respiración. Las placentas se desprendieron 
espontáneamente, ayudando su salida con tracciones 
alternadas hechas en los dos cordones. No hubo ningún 
accidente en el puerperio.

4Ph»et'i>acÍon  9 .^—l*a r to  en p resen tación  de hom bro. 

—V e rs ió n  p od à lica , term in ando con « I  lo i'ceps  la  es- 

trace ion  de la  cabeza  p or  e x is t ir  nii b id roeéra lo .

'1(>9

Una señora, de edad de 52 años, bien constituida, 
que había ya tenido un parto natural, se hallaba al 
concluir su embarazo, cuando se le presentó el se­
gundo el lunes por la mañana (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 carácter de prepa­
rantes. La dilatación del cuello fué lenta, y la pre-sen-



no
lacion dudosa , hasta el martes á las doce de la noche, 
hora en que el profesor encargado de su asistencia 
reconoció á la parturiente, y encontró un brazo del feto 
en el orificio uterino. Estaba ya éste bastante dilatado, 
por lo que decidió practicar la version podàlica. No 
encontró dificultades para alcanzar los pies, y asién­
dolos eslrajo el tronco, así como también las estremi- 
dades superiores. Solo faltaba la cabeza para terminar 
la estraccion ; pero por más que repitió sus esfuerzos 
no pudo conseguirlo. A las cuatro de la mañana fui 
llamado á consulta con el mencionado profesor, y otro 
que había encontrado la misma imposibilidad para la 
estraccion de la cabeza. El estado general de la partu­
riente era bueno: la matriz estaba contraída sobre la 
cabeza del feto, que aún 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 región lumbar había 
iin tumor que ofrecía los caractères de espina bifida. A 
duras penas se alcanzaba el menton y la abertura bucal 
en la dirección de la síníisis sacro-ilíaca izquierda; hice 
varias tentativas para la flexión de la cabeza con dos 
dedos introducidos en la boca, enganchando con la otra 
mano los hombros y obrando simultáneamente; pero sin 
resultado. La dejé descansar y dispuse un baño tem­
plado, pomada de belladona á la región hipogáslrica y 
una cataplasma emoliente con el objeto de facilitar la 
relajación de la m atriz, considerando que tal vez el 
espasmo de dicho órgano fuese el obstáculo para la ter­
minación del parto. A las siete de la mañana, después 
de haber empleado dichos auxilios, repetí otra tentativa, 
resuelto á aplicar el fórceps, si no se realizaban mis 
esperanzas. En efecto: pronto me convencí de que era



necesaria la aplicación de diclio instrumento; pues aun­
que nada podía esperarse ya del feto, era menester sacar 
á la madre de situación tan aflictiva. Coloqué las ramas 
del fórceps, y las articulé; pero no debió quedar bien 
asida la cabeza, porque á las pocas tracciones resbaló 
dicho instrumento y se salió, dejando la cabeza á 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 á un ayudante, é hice ia 
sección por debajo. En seguida apliqué el fórceps con 
holgura; y eu las tracciones que hacía para su descenso, 
cuando ya estaba entrando en el estrecho inferior, em­
pezaron á salir oleadas de líquido seroso en gran canti­
dad, haciéndose fácil desde ese momento la estraccion 
de la cabeza. Era ésta de desmesurada magnitud : apa­
recía notablemente dilatada la cavidad craniana, la 
masa cerebral deshecha, y gran cantidad de serosidad 
ocupando todavía la base del cráneo. La compresión 
hecha por el fórceps la había dislacerado, permitiendo 
su estraccion. La placenta salió espontáneamente, y el 
puerperio fué natural.
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4Pb»evva*iion  lO .^—A lio rto  de tres  iiicscs.—C>rau tiic- 

Iro rrá g ’ia .—T ap on am ien to . — E stra cc ion  de la  p lacen ta.

Loa señora, de edad de 56 años, que había tenido 
dos partos naturales y tres abortos de dos á tres meses, 
se hallaba nuevamente embarazada de tres, cuando sin 
causa conocida empezó á sentirse manchada de sangre: 
al tercer día se declararon dolores en el hipogástrio y 
región sacra con metrorrágia. Fué ésta aumentando 
hasta producir síncopes; y repitiéndose con bastante 
frecuencia, fui llamado á consulta á las seis de la noche



del mismo dia. Ofrecía la embarazada el cuadro sinlo- 
raático propio de las grandes pérdidas de sangre: deco­
loración, pulso apenas perceptible, frialdad de la piel y 
lipotimias casi continuas. El profesor que la asistía, no 
había empleado más auxilios que una sangría revulsiva 
de la mano y mistura antiespasmódlca á cucharadas. 
Inmediatamente decidí practicar el taponamiento meló­
dico de la vagina, con el que quedó detenida la me- 
Irorrágia. Se le dieron caldos con unas golas de vino 
á fm de establecer la reacción. A las tres horas se había 
ya desenvuelto és ta , aunque débil: quité el tapón para 
esplorarla, y encontré el cuello poco dilatado, tocándose 
entre sus lábios una porción de placenta. Volví á aplicar 
el tapón, encargando que le siguiesen dando caldos y 
cucharadas de la pociou antiespasmódica. Unas dos horas 
después cesaron los dolores, y la embarazada quedó en 
calma, sin volverá manifestarse la hemorrágia. A la 
Diañana siguiente saqué el tapón , y encontrando algo 
más dilatado el cuello, desprendí con dos dedos la mayor 
parle de la placenta. En los dias subsiguientes se pre­
sentó 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 d e  tres m eses.—M letrorrá- 

g-ia co iis iile ra b lo .— Des|>reiMlimlcn(o y  es tracc io ii de la 
|»iaccii(a.
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Recae esta observación en una señora, que después 
de un parto natural ha tenido cuatro abortos consecuti­
vos, todos á los tres meses de gestación. En el penúl­
timo fui llamado á consulta, cuando ya habla sufrido 
grandes pérdidas de sangre, y fué necesario eslraer la



placenta. Desde aquel momento la metrorrágia 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: pasó 
así un dia, y al siguiente le aparecieron dolores, que 
logré calmar con enemas laudanizadas; pero al tercero 
repitieron con más intensidad, acompañados de hemor­
ragia considerable , lipotimias y casi completa pérdida 
del pulso. La reconocí, y el cuello de la matriz estaba 
medianamente dilatado y la vagina llena de coágulos. 
Apliqué tapón impregnado en oxicrato, y la administré 
una disolución de estracto de ratania á cucharadas. Pero 
observando después de unas dos horas que la situación 
se agravaba, introduje los dedos índice y medio dentro 
(iel útero, 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 cesó la hemor- 
rágia: hubo reacción febril, que se desenvolvió con 
lentitud, y á los tres dias quedó en buen estado, decla­
rándose la convalecencia.

4 P b 8 e rva c io ti  1 9 .^ — Hcuiorrágpin por iu é rc ia  couse- 

c iit iv a  a l p a r lo . — n c tcn c lo n  tlcl lliijo  á fa v o r  ilc  la  

esc ila c io ti p rodu cida  p or  la  mano d en tro  d c l ú tero .
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Una señora habia tenido varios partos felices: se le 
declaró el último á las diez de la mañana, y á las doce 
habia terminado: la espulsion de la placenta se verificó 
espontáneamente, y se la colocó 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. Empleó dicho profesor la mi.s-



tura astringente de Silvio y fomentos de oxicralo al 
vientre bajo; pero la liemorràgia continuaba, y fui lla­
mado á consulta. A las cuatro de la tarde vi á la parida, 
y la encontré con los síntomas que revelan las grandes 
metrorrágias: palidez, lipotimias y pulso concentrado; 
la matriz estaba dilatada y blanda , Negaba su fondo 
cerca del ombligo. Me convencí de que era una me- 
trorrágía por inércia, debida á la rápida deplecion de la 
matriz, y en su consecuencia me decidí á emplear el 
recurso de más confianza. Introduje la mano en la cavi­
dad uterina, que encontré llena de coágulos; y después 
de haberlos desprendido, froté nuevamente la superficie 
interna del útero: éste se contrajo rápidamente, y la 
hemorragia quedó cohibida, sin que hubiese ningún 
accidente ulterior. El puerperio siguió su curso regular.

O b a e t 'v u c io n  —E straccion  d e  la  p lacen ta  en una

p r im e r iz a  á  las cuatro horas « Id  parto . — IVing-iina con­
secu en c ia  arrave.

174

Una señora , primeriza, había tenido un parlo de 
vértice, natural en todos sus períodos; pero poco después 
de haberse verificado la espulsion del feto, se presentó 
m etrorrágia, y se la colocó en la cama, bastando la 
posición para suspenderla. Siguió sin novedad, sintien­
do únicamente de tiempo en tiempo algún ligero dolor, 
que indicaba la contracción de la matriz, pero sin de­
terminar la salida de la placenta; por lo que fui llamado 
á consulta á las nueve, cuatro horas después de haber 
parido. Decidí hacer la estraccion de la placenta, y la 
encontré envaginada en su mayor parte, retenida por la 
contracción del cuello. Suaves tracciones hechas sobre la 
parte colocada en la vagina bastaron para su completo 
desprendimiento , saliendo á coritinnacion una buena



cantidad de sangre coagulada. La raalriz se contrajo, y 
quedó la puérpera tranquila y en un completo estado 
de calma.
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O bse t^ ’a c to n  14.^— R ctcu c lo n  de la  p lacen ta  por 
adherenc ias  p a rc ia les . — M etrorrág-la . — E s tra cc io ii.

Una señora , de edad de 30 años, habia tenido en el 
segundo mes de su embarazo una metrorrágia, que pudo 
cohibirse con oportunos auxilios, y la gestación llegó á 
su término. El parto fué natural y en presentación de 
vértice; sin embargo, la placenta quedó detenida dentro 
del útero, verificándose de cuando en cuando metrorrá- 
gias de consideración. El profesor que la asislia, hizo 
varias tentativas para estraerla; pero sin resultado. A 
las diez horas se me convocó á consulta , y encontré á 
la puérpera con señales de profunda anemia : conti­
nuaba la metrorrágia, y la placenta estaba dentro de la 
matriz contraída espasmódicamenle. Creí que no se 
podía diferir la estraccion, y la practiqué, encontrando 
gran resistencia para llegar al fondo uterino, é íntimas 
adherencias que hicieron algo prolijo su desprendi­
miento. A las veinticuatro horas se manifestaron sín­
tomas de metroperilonitis grave, de la que sucumbió, 
según me informó el profesor que estuvo encargado de 
su asistencia.

O b s e rv a c ió n  IS.'^ — P e rm a n en c ia  de la  p lacen ta  

d en tro  del ú tero , por espasm o.—E stracc ion  á  las once 
horas.

Una señora, de edad de 54 años, que habia tenido 
varios partos, esperimenló en el penúltimo dificultades 
para la espiiision de la placenta, y en el siguiente la 
necesidad de su estraccion, que efecluó 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 raetrorrágia. Le aconsejé el reposo, bebi­
das diaforéticas y una cataplasma emoliente á la región 
hipogáslrica, en razón á que la matriz estaba dura y 
conlraida. A las once ñoras, observando que, aunque 
la matriz se habla retajado, la placenta no sedespren- 
d ia , hice su estraccion con la mano y sin tener que 
vencer ninguna resistencia. El puerperio fué bueno y 
siguió su curso natural.

O b a e rv a c io n  I « . '* —P e rm a n e n c ia  «le la  p lacen ta  den­

tro  d e l ú te ro , p o r  a «lh ercn cias.—E straccion .

Una señora, de edad de 30 años, habia ya tenido 
cuatro partos naturales; pero en el segundo fué necesa­
ria la estraccion de la placenta por una causa análoga 
á la que intervino en el último parto. Se le presentó 
éste á media noche, colocado el feto de vértice, y siguió 
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 
sucumbió asfixiado. Fué llamado un profesor en este ■ 
trance , y facilitó el desprendimiento de los hombros y 
la salida de lo restante del tronco. La matriz se contrajo, 
y la placenta no se desprendió, quedando intranquila 
la recien parida, á pesar de no haber hemorrágia. Siguió 
así, desde las siete de la mañana hasta las cuatro de la 
larde, en que fui llamado á consulta. Tenia fiebre, sed, 
habia agitación mora!; la matriz alta, formando un 
tumor bastante voluminoso por debajo del ombligo. Sin 
dilación procedi á estraer la placenta.; no habia cordnn 
nmbilicai, por haberse desprendido en dos tentativas 
que habia hecho el pi-olesor ya citado. Encontré la pía-



ì l i

centa adherida íntimamente y en toda su estension al 
fondo uterino, y me fué preciso irla desprendiendo con 
las yemas de los dedos, dislacerando el tejido placen­
tario, y haciendo movimientos de torsión sobi’e su masa; 
y solo así pude conseguir su estraocion. líubo al si­
guiente día una reacción violenta, que se dominó con 
una sangría y 24 sanguijuelas al abdomen y parte su­
perior interna de los muslos, y al quinto dia entró en 
convalecencia.

O b s e rv a c ió n  — R c teu c iou  üc la  p iaccu ta  en un 

parto  de s ie te  iiiese.s»—E stracc iou  á  las tre in ta  lioras, 
después ele perd idas  de sang^re de  con s id erac ión .

Una señora, que había ya tenido algunos partos feli­
ces, asi como los puerperios, sufrió á los siete meses de 
embarazo una contusión en el lado derecho del vientre, 
y á los ocho dias se le presentó el parto á las siete de 
la mañana, terminando á las doce; sin que ocurriese 
ningún accidente más que el sucumbir el feto á los pocos 
minutos de haber nacido, habiéndose observado en una 
mano un estenso equimosis, según me informaron los 
profesores que presenciaron el parlo. La placenta no 
salió y hubo indicios de heniorrágia, manifestándose al 
poco tiempo lipotimias repetidas. Intentó estraer la pla­
centa el profesor encargado del parto, pero sin lograrlo: 
se le administró un escrúpulo de centeno corniculado en 
cuatro dósis, y también sin éxito alguno. Por la noche 
fui llamado á consulta, y la matriz estaba fuertemente 
contraida bajo la influencia del centeno corniculado; la 
puérpera anémica, con frecuentes lipotimias y pulso 
casi imperceptible. Se procuró por mi consejo reanimar­
la con caldos (recuentes y algunas golas de vino, y 
criándose obtuvo reacción, se le dió un baim general,
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que se repitió á la madrugada , con cuyo auxilio se 
relajó la matriz; y á las ocho de la mañana, encontrán­
dola en tan buenas condiciones, hice laestraccion de la 
placenta con facilidad, que salió envuelta en gran can­
tidad de coágulos ya descompuestos y con gran fetidez. 
Esta puérpera, según me informó el profesor encargado 
de su asistencia, sucumbió al dia quinto de una inter­
mitente perniciosa; sin que yo pueda responder de la 
exactitud del diagnóstico, porque no vi después de la 
Operación á dicha enferma.
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REFLEXIONES.

Vamos á comentar brevemente los hechos 
clínicos incluidos en el presente año, entre los 
que hay algunos de notable interés.

El primero es un parto de vértice en posición 
occípito-anterior izquierda, referente á una pri­
meriza, que no pudo concluir espontáneamente, 
en razón á que habia obstáculo mecánico, depen­
diente de desproporción de dimensiones entre la 
escavacion de la pelvis y la cabeza del feto, y 
exijió la aplicación del fórceps para su termi­
nación. Notable es, por cierto, que siendo la 
causa que impedia el parto de índole mecánica, 
formasen decidido empeño los profesores encar­
gados de la asistencia en favorecerle con la 
medicación homeopática. ;Vana ilusión! Al fin 
tuvieron que convencerse de que no era esta 
cuestión de glóbulos, y que la práctica de la 
obstetricia no se presta á ninguna especie de



misticismo. Por desgracia fué tarde para la vida 
del feto, aunque oportunamente para salvar la 
de la madre, cuando se procedió á la operación. 
No observé el curso del puerperio, por haber 
quedado nuevamente la puérpera bajo la direc­
ción de profesores homeópatas; por lo tanto, 
nada puedo decir sino lo que me refirieron, y 
que dejo ya consignado en la historia clínica 
de este hecho.

En el segundo se describe el accidente más 
grave y comprometido que puede ocurrir en el 
curso del parto: la rotura de las paredes uterinas 
y la salida del feto á la cavidad del peritoneo. 
No figura en esta historia ningún antecedente 
que pueda esplicar tan triste suceso : ni contu­
siones durante la gestación sufridas en las pare­
des del útero, ni padecimientos inflamatorios 
que hubieran podido reblandecer su tejido; úni­
camente se hace mención del uso del centeno 
corniculado, al segundo dia del parto, después 
de haber practicado una sangría. Es el centeno 
corniculado, como todos los medicamentos acti­
vos y heroicos, difícil de manejar, y espuesto, 
cuando se emplea por profesores inespertos, á 
ocasionar daños y trastornos de consideración. 
Su acción escitante electiva sobre el tejido ute­
rino está bien comprobada por la observación, 
y en este concepto se ha hecho de él una apli­
cación abusiva, y las más veces dañosa para 
favorecer el parlo. Las contracciones que pro­
duce no son análogas á las fisiológicas, sino que
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tienen algo de tetánicas; pues la dureza que 
ofrece el tejido uterino, indica que su fibra está 
contraída de un modo permanente, siendo estos 
efectos trascendentales para la vida del feto, pol­
la dificultad que inducen en la circulación útero- 
placentaria. Esta acción escitante, que coloca á 
la matriz en condiciones que tanto se apartan del 
estado fisiológico, debía inducir á los tocólogos 
á economizar el uso del centeno corniculado, 
empleándole únicamente en los casos de verda­
dera inércia atónica, y cuando no existiese nin­
gún obstáculo mecánico que pudiera retardar ó 
impedir la espulsion del feto. En el presente 
hecho se usó al segundo dia del parto, cuando 
apenas podia estar iniciado el período espulsivo; 
y nada se dice por el profesor encargado de su 
asistencia, sino que se activáronlas contracciones 
de la matriz, sin que el parto adelantase. A la 
mañana siguiente se suspendieron los dolores, 
apareció metrorrágia y los demás síntomas que 
indicaban la rotura de las paredes uterinas. No 
hay , pues, causa alguna en la investigación de 
este hecho á que poder atribuir tan sèrio acci­
dente , mas que la intempestiva acción del cen­
teno corniculado, que exaltó la fuerza contráctil 
de la matriz más de lo que era permitido espe­
rar (en atención á la cantidad que llegó á admi­
nistrarse , que según se me informó no escedió 
de un escrúpulo); cuando todavía no estaba el 
parto en ocasión 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 presentación. Colocada la matriz en un 
estado de tensión escesiva, pudo ser suficiente 
cualquier movimiento brusco hecho por la par­
turiente para que, comprimida por el mismo 
feto, cediese en la dirección que hemos indicado; 
fraguándose aquella horrible perforación que 
dio paso á todo el feto y sus dependencias á la 
cavidad del peritoneo. En la inspección que hice 
del cadáver, llamó mi atención la regular colo­
cación del feto dentro de la cavidad del perito­
neo, como si estuviera dentro del útero: la cabeza 
en la fosa ilíaca izquierda; los pies arriba; el 
plano dorsal hácia la izquierda y adelante, y el 
abdominal hácia atrás y á la derecha, disposi­
ción análoga á la que ofrecía antes de ocurrir la 
rotura y que no tiene fácil esplicacion. Notable 
es también que, con lesiones de tanta monta, 
con metrorrágia y el colapso del sistema ner­
vioso que sucede siempre á las rasgaduras del 
útero, se sostuviera la vida cerca de veinticuatro 
horas, sobreviniendo la muerte poco después de 
mi llegada en la mañana del lunes. De todos 
modos, este hecho dejó una honda impresión en 
mi ánimo; y tuve el sentimiento de no haber 
sido convocado con más oportunidad para haber 
observado fielmente el curso de dicho accidente, 
y haber prestado los escasísimos auxilios con 
que la ciencia cuenta para situaciones análogas. 
La gastrotomía , si hay esperanzas de salvar la 
vida del feto y no puede estraerse por las vías
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m
fiaturales; la absoluta quietud; los hemostáticos, 
y especialmente el frió para detener la hemor- 
rág^ia; el opio para calmar los dolores y los vó­
mitos, y oponerse al desenvolvimiento de una 
inflamación agudísima del peritoneo, son los re­
ducidos medios y de poca importancia en la 
generalidad de los casos, que pueden emplearse 
en relación con las más urjentes é imperiosas 
indicaciones. No olvidemos este hecho, por­
que es un nuevo ejemplo de los fatales resulta­
dos que produce la inoportuna administración 
del centeno cornieulado, que tantos y tan gra­
ves males ha producido en la práctica de la 
Tocología.

La tercera observación se refiere á un parto 
de vértice en una primeriza , que exijió la apli­
cación del fórceps. Lo primero que llama la 
atención en este hecho, es la inercia en que cae 
la matriz en muchas primerizas, cuando el parto 
se prolonga más 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 músculo 
en un largo y penoso ejercicio; siendo difícil en 
tales circunstancias restablecer la fuerza con­
tráctil de dicho órgano, si no se consigue con el 
reposo. La demasiada duración del parto, des­
pués de haber perdido el útero el fluido amnió- 
tico, trae en pos de sí como consecuencia inevi­
table, la muerte del feto por la dificultad de la 
circulación útero-placentaria. El sistema nervio-



SO, que ha sufrido tan duros embates, debidos á 
la repetición del dolor, se desordena y se des­
envuelve ya la eclampsia, ya una fiebre puer­
peral ; como sucedió en el presente caso, que 
representa la lucha impotente del organismo 
para restablecer la acción fisiológica, y cuyo 
resultado fué tan rápidamente funesto. Empero 
al cuarto dia del parto, y aunque se estrajo el 
feto con el fórceps para apartar la causa que tan 
grave desórden habia producido en los sistemas 
orgánicos, 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 á un parto de 
vértice en una primeriza, en cuyo curso se pre­
sentó espasmo de la matriz, que impidió su ter­
minación espontánea, habiendo sido necesario 
aplicar el fórceps para la estraccion del feto. La 
Operación fué hecha oportunamente, pues aun­
que salió algo asfixiado, la sangría del cordon y 
los demás auxilios que en tales casos se em­
plean , facilitaron el establecimiento de la respi­
ración; pero á pesar de ser tan lisonjero el 
éxito, quedó en el puerperio retención de orina, 
que ya se habia manifestado antes del parto, 
producida por compresión. Se sondó á la enfer­
ma por ocho dias , declarándose síntomas de in­
flamación del cuello de la vejiga , que hadan 
penoso el cateterismo ; y al cabo de ese tiempo 
empezó á orinar espontáneamente, subordinando 
á la voluntad , según me decia , el ejercicio de
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dicha función: sin embargo, á los quince dias de 
puerperio sobrevino incontinencia, y entonces 
pude hacerme cargo de que había una fístula 
véxico-vaginal, de la forma y condiciones que 
quedan espresadas en la historia de este singular 
hecho. No pudiendo tolerar la enferma la apli­
cación 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 cantáridas apli­
cada con un pincel; y aunque estos auxilios die­
ron lugar en algunos casos á intensas exacerba­
ciones de la inflamación de las vías urinarias, 
logré que llegára á obliterarse, hasta el punto de 
no encontrar en repetidas esploraciones ningún 
punto desnudo de la algalia que usaba como 
medio de esploracion. Pero jcuál fué mi sorpre­
sa, cuando después de haber conseguido tan 
fausto resultado, vi que se sostenía la inconti­
nencia , que creí debida esclusivamente á la so­
lución de continuidad! Me convencí entonces de 
que la vejiga, en su padecimiento, habia perdido 
su resorte en la región correspondiente al cuello, 
y que ésta debia ser la causa de la salida invo­
luntaria de la orina. En estas circunstancias, 
creí que nada habia más indicado que reanimar 
la acción del plano contráctil de la vejiga con 
los preparados de nuez vómica y la acción tónica 
de aguas sulfurosas frias, como las de Carratra- 
c a , cuyo resultado todavía ignoro.

La quinta observación trata de un parto de
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cara, en posición mento-üíaca derecha posterior 
en una primeriza, en cuyo curso y durante el 
período espulsivo, se le administró centeno cor- 
niculado para activar el parto ; y viendo que no 
se realizaba, se hicieron tres tentativas inútiles 
de fórceps por el profesor encargado de su asis­
tencia. Hubo á no dudarlo en este hecho, para 
desgracia de la parturiente, inexactitud en la 
calificación de la presentación ; pues se creyó 
que era de vértice, cuando todavía hubiera sido 
posible doblar la cabeza del feto, colocándola en 
actitud más favorable. Hubo además precipita­
ción en obrar, interviniendo para la terminación 
del parto antes de esperar lo que la prudencia 
aconseja, puesto que aun no llevaba diez y ocho 
horas, y se habían empleado auxilios de gran 
poder para concluirle. Por último, se equivo­
caron lastimosamente las indicaciones: se usó 
centeno corniculado cuando habia espasmo ute­
rino , y se empleó el fórceps sin vencer antes 
este obstáculo dinámico. Así las consecuencias 
fueron tan tristes, por haberse desconocido en un 
principio la presentación, y haber confundido 
tan desgraciadamente las indicaciones. La infla­
mación de la matriz y del peritoneo se desen­
volvió con rapidez, y arrebató la vida de la 
puérpera en breves dias.

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

J85



la versión podàlica un fuerte espasmo tònico del 
ùtero. Puede fácilmente inferirse que la opera­
ción indicada era la versión podàlica ; pues la 
cefálica no debía intentarse, cuando ya habían 
salido las aguas del ámnios y el feto no tenia 
movilidad. Pero se presentó un accidente que 
ocurre con frecuencia en las primerizas : espas­
mo de la matriz, y se graduó por las tentativas 
que infructuosamente se hicieron para estraer el 
feto. No siendo el espasmo vencible, y hallán­
dose el feto muerto, no quedaba otro recurso 
que la embriotomia, que se practicó con feliz 
éxito siguiendo el proceder de Celso, ligeramen­
te modificado. El buen resultado que tuvo ope­
ración tan delicada, acredita lo que tantas veces 
he tenido ocasión de observar; es decir, que las 
consecuencias de las operaciones tocológicas 
están en razón de la disposición especial en que 
el útero se encuentra, y de la oportunidad con 
que se hacen. Así se esplica cómo sencillas y 
fáciles operaciones van sucedidas á veces de los 
más graves accidentes en el puerperio ; y al 
contrario , operaciones difíciles, duraderas y 
comprometidas, nos sorprenden por la falta de 
todo padecimiento ulterior, ora uterino, ora pe- 
ritoneal. ¡Tan cierto es que las disposiciones 
individuales en Tocología como en las demás 
ramas de la práctica de la Medicina son circuns­
tancias muy atendibles, y que el médico no debe 
olvidar nunca para juzgar del éxito de un plan 
terapéutico ó de una operación !
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El sétimo hecho se refiere á una versión po­
dàlica efectuada en un parto de hombro izquier­
do, posición cèfalo-iliaca izquierda, que fué alg’O 
difícil por el encajamiento del hombro en la es- 
cavacion y el espasmo tónico en que se hallaba 
el útero, debido á las tentativas que se habían 
efectuado para estraer el feto. Esta operación la 
practiqué á las ocho horas de haber nacido otro 
espontáneamente y en presentación de vértice. 
En un parto de gemelos, y cuando el segundo 
feto ofrece, como en el actual caso, una pre­
sentación trasversal, no debe perderse un ins­
tante para la versión podàlica ; pues fatigado el 
útero de los esfuerzos del primer parto, quedan 
relajadas sus paredes y en buenas condiciones 
para verificarse dicha operación. 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 daños incalculables; dando lugar al espasmo 
tónico, 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 
audàcia en estos casos, cuando no se conocen 
las indicaciones y los procedimientos operatorios 
que reclaman, no hace más que redundar en 
desdoro del a rte , y en descrédito del profesor 
que tan imprudentemente se arroja á intentar 
una operación que no le es fácil llevar á cabo. 
Conviene, pues , que en tales situaciones se
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recurra á la pericia y conocimientos de profeso­
res que reúnan á su ciencia una buena práctica 
en Tocología; y que si el encargado del parto 
carece de estas condiciones, se abstenga de in­
tervenir , convocando sin dilación á los que la 
opinion designe como más hábiles ó amaestra­
dos en este género de operaciones. De esta ma­
nera quedaría menos humillado en el concepto 
de los interesados, no habiendo intentado una 
Operación estérilmente; y dejaría, por otra parte, 
al práctico llamado para ejecutarla, más libre el 
terreno en que ha de obrar, y más exento de 
complicaciones, debidas la mayor parte de veces 
á ensayos intempestivos ó mal dirijidos. Así 
también se evitarían muchas desgracias que 
ocurren en la parte operatoria de la Tocología 
ó 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 desempeño de su difícil encargo.

La octava observación es de un parto de ge­
melos, ambos del sexo femenino, en el que el 
primero nació de vértice á las cinco de la ma­
ñana , y el segundo ofreció una presentación tle 
hombro derecho, posición céfalo-ilíaca derecha, 
que exijió la versión podàlica. A pesar de haber 
trascurrido cuatro horas desde que se efectuó 
la espulsion del primero, y de la tentativa que 
había hecho el profesor encargado del parto sin 
resultado alguno, la versión no ofreció sérias
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dificultades, y se logró que saliera también vivo 
el segundo feto. El hallarse las dos manos fuera 
de la vulva no fué obstáculo para efectuar la 
versión; pues al elevar el hombro derecho, des­
viándole sobre la fosa ilíaca del mismo lado, se 
redujo y colocó dentro del útero el brazo cor­
respondiente. Sirva este hecho para demostrar­
nos la eficácia de los auxilios que se prestan á 
íostetos que nacen asfixiados, cuando se emplean 
con constancia y decidido empeño.

La novena observación comprende un hecho 
bastante curioso de un parto en presentación de 
hombro, que hizo necesaria la versión podàlica. 
El profesor encargado de la asistencia de la par­
turiente estrajo el tronco del feto; pero al llegar 
á la cabeza encontró dificultades invencibles, 
por lo que me llamó para hacer su estraccion. 
El obstáculo que la impedia, era un gran hidro- 
céfalo que ocasionaba la falta de proporciones 
entre la pélvis y dicha región del feto. Si la 
presentación hubiera sido de vértice, fácilmente 
se hubiera conocido la naturaleza del obstáculo, 
y una simple punción hecha con un trócar hu­
biera resuelto la cuestión ; pero como la cabeza 
estaba colocada por su base, llenando el estre­
cho superior, no pude apreciar el hidrocéfalo; 
creyendo más bien que el espasmo uterino inter­
viniese como principal causa en la imposibilidad 
de terminar el parto. Afortunadamente, la se­
gunda aplicación del fórceps, dislacerando las 
paredes do la cavidad craniana, dió salida á 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 bífida, que ofrecía en la región 
lumbar: padecimientos de la misma naturaleza, 
aunque ocupaban distinta localidad.

Las observaciones diez y once se refieren á 
abortos verificados á los tres meses de gesta­
ción, con gran metrorrágiá que reclamó la apli­
cación del tapón vaginal, y por último la estrac- 
cion de la placenta. Notable es que la mayor 
parte de los abortos se verifiquen á los dos ó 
tres meses de embarazo; pero lo es más que la 
matriz adquiera hábito para efectuar la espul- 
sion del embrión en época determinada, repi­
tiéndose este hecho en muchos embarazos suce­
sivos. La frecuencia de los abortos á los tres 
meses de preñez no tiene esplicacion satisfacto­
ria, y debe estar unida á actos todavía inisteiio- 
sos del desenvolvimiento del embrión. La ley 
del hábito no debe producir estrañeza, porque 
es un hecho general de observación constituido 
en ley fisiológica, pues que á ella se hallan so­
metidos todos los órganos: no debe pasar des­
apercibida la útil aplicación que tiene el tapona­
miento en las metrorrágias que acompañan á los 
abortos, cuando el ópio y el frió no han sido 
suficientes para dominarlas, y sobre todo cuando 
se tiene seguridad de que el aborto es inevi­
table. Con el taponamiento , la hemorrágia se 
detiene y se conjuran los sérios peligros que
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ofrecen las grandes pérdidas de sangre. Por íin, 
téngase muy presente , que en estos casos, aun 
después de hallarse desprendida la placenta total 
ó parcialmente, es un cuerpo ya estraño que por 
su presencia estimula y congestiona la matriz 
sosteniendo el flujo sanguíneo ; siendo indispen­
sable ir á buscarla y engancharla con dos dedos 
para estraeiia, y cuando esto no es asequible, 
desmenuzarla.

La Observación décimasegunda se refiere á 
una hemorrágia consecutiva al parto, después 
de la espontánea espulsion de la placenta; su 
causa era la inércia del tejido uterino, depen­
diente de la rapidez con que se verificó el parto; 
y se cohibió con la escitacion producida por la 
mano introducida en el útero, después de haber 
dado salida á los coágulos que ocupaban su 
cavidad. Este medio mecánico , que he em­
pleado diferentes veces para cohibir grandes 
metrorrágias en análogas circunstancias, es de 
seguro resultado, y puedo decir que nunca ha 
faltado á mis deseos. De acción más pronta que 
el centeno corniculado ó la ergotina, y más per­
manente que el hielo, me ha parecido siempre 
preferible á estos auxilios poderosos , principal­
mente cuando he tenido certeza de la indicación 
que me proponía satisfacer, y docilidad en la 
puérpera para prestarse á la ejecución de tan 
sencilla maniobra.

Las observaciones siguientes, desde la déci- 
matercera hasta la décimasétima, comprenden
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hechos de retención de la placenta dentro del 
útero, después de haber terminado la espulsion 
del feto, y por las diversas causas que intervie­
nen generalmente en la manifestación de dicho 
accidente. En la décimatercera, la placenta se 
hallaba desprendida, y si no se había verificado 
su espulsion, era porque parte de ella no había 
vencido la resistencia del cuello; de manera que 
su estraccion fué fácil. La décimacuarta ofrece 
la fatal combinación de dos causas que suelen 
asociarse para impedir la salida de la placenta, y 
poner en grave compromiso la vida de algunas 
puérperas: adherencias íntimas y espasmo. No 
obstante, á 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 útero, que procuré modificar con el reposo, 
bebidas diaforéticas y una cataplasma á la región 
hipogástrica; y como no había hemorrágia que 
reclamase la pronta estraccion, la diferí hasta 
que encontré la matriz relajada, que fué á las 
once horas después de la terminación del parto. 
En la décimasesta existían fuertes adherencias, 
que tuve que desprender nueve horas después 
de la espulsion del feto. En la décimasétima 
había contracción espasmódica del útero , pro­
ducida artificialmente por el centeno corniculado, 
y grande metrorrágia, debida sin duda á des­
prendimiento parcial de la placenta: hice la es­
traccion á las treinta horas, después de haber
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reanimado las debilitadas fuerzas de la puérpera, 
y de modificar el estado del útero con el reposo 
y un baño general. El éxito fué feliz en el primer 
caso, sin que se presentara ningún accidente en 
el puerperio; y no menos lisonjero en el déci- 
moquinto. En el décimocuarto se desenvolvió, 
según fui informado por el profesor que siguió 
encargado de la asistencia, una metroperitonitis 
que arrebató la vida de la puérpera. En el déci- 
mosesto se iniciaron los síntomas de tan terri­
ble padecimiento; pero pudo conjurarse con una 
sangría y una aplicación de sanguijuelas al ab- 
dómen y parte superior é interna de los muslos. 
En el décimosétinio el éxito fué infausto ; pero 
según las escasas noticias que recibí del profesor 
de cabecera, sucumbió 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 adviértase que en 
ellos se perdió 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 administró el centeno corniculado, que me 
impidió operar hasta que pasaron sus efectos y 
la matriz quedó 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
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prudenteiiieiite, cuando encuentra obstáculos 
invencibles; ora producidos por contracción es- 
pasmódica, ora por adherencias íntimas y resis­
tentes. El mayor número de los accidentes 
graves que sobrevienen en el puerperio después 
de tales operaciones, no son debidos á estas, 
sino á predisposiciones especiales del aparato 
uterino, latentes durante la gestación y el parto, 
que encuentran condiciones para su manifesta­
ción , luego que se ha verificado la espuision 
del feto y sus dependencias ; ó á la morosidad 
con que se prestan los auxilios que reclama la 
permanencia de la placenta dentro del útero. 
Hago esta aclaración con lealtad , para atenuar 
en el ánimo de mis comprofesores la mala impre­
sión que pudiera producirles el resultado de la 
estadística en este año, por lo que respecta á 
tan terrible accidente. Ellos juzgarán en su 
buen criterio mi proceder, y darán el merecido 
valor á las diferentes circunstancias que quedan 
indicadas.
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AfíO 1861.

O h »e f 'v n e io n  f P a r t o  de v é r t ic e  en  aua p r im e r iza  

con  estrechez d e  la  p é lv ia  y  a n a s a rc a .—In e r c ia  de la  

m a tr iz  du ran te e l p eríodo  espu ls ivo . — E stra cc iou  con 

e l  fórceps  de una n ina m uerta  do todo tiem po.

Una señora, de edad de 50 anos, temperamenlo lin­
fático , constitución débil, de baja estatura y de pélvis 
pequeña, habia padecido hace dos años un descenso de 
la matriz de segundo grado, con leucorrea, del que 
quedo curada á favor de un pesario y baños de mar. 
Se hizo después embarazada, y en los dos últimos meses 
de la gestación se infiltró, llegando á tener en los pos­
treros dias una anasarca. Cumplidos los nueve meses 
se le presentó el parlo el dia 12 de enero á las cuatro 
de la mañana: pasó todo él con dolores preparantes, 
haciéndose muy lentamente la dilatación del cuello; 
continuó en el mismo estado por la noche, hasta la 
mañana del domingo, en que la dilatación era ya com­
pleta, y se rompió la bolsa de las aguas á las siete. La 
presentación era de vértice, posición occípito-anterior 
izquierda. Los dolores espulsivos fueron débiles, y hubo 
necesidad de reanimar la fuerza contráctil de la matriz



cotí calcios frecuentes y sinapismo al abdomen. A medio 
dia se hicieron enérgicos por dos horas, sin que lográra 
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 desproporción 
entre sus respectivos diámetros. A duras penas, pudo 
vencerle y descender al tercio inferior de la escavacion 
á las cuatro de la misma tarde. A esta hora los dolores 
espulsivos cesaron casi completamente, y se le adminis­
tró una dosis de seis granos de centeno corniculado, y 
se le aplicó otro sinapismo al abdómen. A los pocos 
minutos empezó á turbarse la inteligencia , se quejó de 
cefalalgia intensa, fijó la vista, y la creí amenazada de 
eclámpsia; por lo que dispuse que se le hiciese una 
sangría de cinco onzas de la m ano, y á continuación 
tomase un bailo general de 27", suspendiendo el centeno 
corniculado. Con la sangría se despejó, y recibió el 
baño con placer; pero apenas hablan trascurrido unos 
diez minutos , sobrevinieron dos fuertes contracciones 
uterinas, é inmediatamente fué invadida de una acce­
sión de eclámpsia. Mandé repetir la sangría , y acordé 
hacer la estraccion del feto con el fórceps, tan luego 
como se preparase lo necesario para dicha operación. 
La cabeza del feto estaba ya en el estrecho inferior, 
los grandes labios notablemente infiltrados; sin embar­
go, se hizo sin dificultad la aplicación del fórceps de 
Mr. Velpeau, y con suaves tracciones salió una niña, 
sin dar señal alguna de vida. Hay que advertir, que 
después de estraída la cabeza, los hombros ofrecían 
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 desprendió, y salió la placenta espontánea^ 
mente , sin que volviera á presentarse la accesión de 
eclámpsia. El puerperio fué como podia esperarse: pasó 
el primer setenario con fiebre, tos, disnea, incontinen' 
eia de orina, gangrena de la vagina y continuación dé 
la anasarca. Logró vencer esta situación, y se resta­
bleció al cabo de algún tiempo; pero la quedó una fístula 
uretro-vaginal, que se hubiera curado á haber tenido 
más tolerancia para sufrir algalia permanente.
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4Pbae*'vacion  — P a r to  c ii p resen ta c ión  de v é r t ic e  

en una p r im er iza . — In e rc ia  d eb id a  á  la  prolong^acion 

de los do lo res . — E stracc ion  con e l rú rceps, b ccb a  con 
buen é x ito  para  la  m adre y c l fe to .

Una señora, de edad de 20 años, temperamento lin­
fático nervioso, primeriza, que habia tenido buen em­
barazo, sintió dolores de parto el dia 25 de diciembre, 
pero con el carácter de precursores: el dia 24 se hicie­
ron preparantes, y empezó á notar alguna dilatación 
del cuello el profesor que la asistía. Fué lento este tra­
bajo de! parto, como suele acontecer en h s  primerizas, 
y en la madrugada del dia 25 se rompió la bolsa am­
niotica, empezando el período espulsivo. Dilatado com­
pletamente el cuello uterino, descendió el vértice del 
feto, desnudo de membranas, á la esca vacion. En el 
trascurso del dia fué avanzando lentamente, y llegó al 
estrecho inferior á las tres de la mañana del dia 26. 
Desde esta hora , las contracciones de la matriz se hi­
cieron irregulares y débiles, y el feto permaneció á 1.a 
misma a ltu ra , á pesar de haber tomado un baño gene­
ral la parturiente. A las siete de la mañana del mismo 
dia, fui llamado á consulta, y la encontré desalentada, 
febril, y el vértice del feto en el estrecho inferior.



Aconsejé que se repiliera el baño, y se la permitiese 
algún reposo en la cama. Se hizo lodo lo prescrito; 
pero inútilmente, pues la matriz no recobró sus fuerzas, 
y el feto permaneció en el mismo punto. A las doce 
del mismo d ia , conociendo que era ya arriesgado espe­
rar que el parto terminase espontáneamente, apliqué el 
fórceps, y logré eslraer una niña viva, aunque algo 
asfixiada. La sangría del cordon umbilical, fricciones 
y un baño caliente con agua de colonia, fueron suficien­
tes para conseguir que se estableciese la respiración. 
La placenta se desprendió espontáneamente, y el puer­
perio fué regular, á pesar de que la puérpera tuvo 
fiebre por dos dias en la época de la secreción láctea.
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O b a e t 'ra M o n  3.^—P a r to  en  presen tación  de hom bro 

derech o . — P o s ic ió n  c c fa lo  iiía c a  d erech a  con p ro lapso 

d e l cordo ii u m b ilica l, y  buen é x ito  p a ra  la  m adre.

Una señora, de edad de 36 años, que había tenido 
seis partos naturales, se hallaba embarazada de lodo 
tiempo, cuando se le presentaron dolores de parlo el 7 
de agosto á les cuatro de la larde. A las nueve de la 
noche se rompió la bolsa amniólica, y se suspendieron 
las contracciones uterinas hasta las siete de la mañana 
del 8 , en que aparecieron nuevamente. El cuello iba 
dilatándose con lentitud, y el profesor encargado de la 
asistencia del parloesploró á la parturiente, y tocó una 
mano; pero luego que fué descendiendo el hombro, la 
confundió con una presentación de nalgas, en razón á 
(pie había sacado teñida la mano de meconio. Los dolo­
res se hicieron francamente espulsivos, y se deslizó una 
gran asa de cordon, que bajó hasta las parles genitales 
esternas. Intentó reducirla; pero fué vano su empeño, 
porque no pudo conseguirlo. La parlurienle estaba ya



alarmada; y viendo que nada adeianlaba el parto, me 
llamaron á consulla. Encontré á dicha parturiente muy 
agitada, febril, con gran sed, encendimiento del rostro, 
matriz dura y sensible, y dolores espulsivos violen­
tos. La reconocí, y me pareció dudosa la presenta- 
cion, por llevar ya prevenida mi mente con las noticias 
que había 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 contracción uteri­
na, se deslizó un brazo y apareció !a mano en la vulva: 
la reconocí con detención , y me hice cargo de que era 
una presentación de hombro derecho, posición céfalo- 
ilíaca derecha con prolapso del cordon umbilical y 
muerte evidente del feto. Sin dilación decidí hacer la 
versión podàlica, porque las contracciones uterinas que 
repetian con violencia, obligaban à la parturiente á 
hacer esfuerzos contra su voluntad , y se iba encajando 
el hombro en la escavacion. Se la colocó en la posición 
acostumbrada, y con la mano derecha procuré elevar 
el hombro y desviarle hácia la fosa ilíaca del mismo 
lado, lo que ofrecía dificultades por el estado de con­
tracción del útero ; 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 á 
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 á 
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 salió esponláneaniente al cabo de media hora, 
V la puérpera quedó en buen estado, aunque febril. Al
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siguiente dia, la reacción había ya terminado, y después 
el puerperio siguió una marcha regular.
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O b »e i 'v a c io n  ‘1.^ — P » r ( o  p rem atu ro  á  los  ocho meses 

con m e tro rrá g la . — B u en  é x ito  p a ra  la  m adre  y  e l feto .

Una señora, de edad adulta, de lemperaroeiilo ner­
vioso, que había tenido ya otros tres partos, y ei pri­
mero bastante penoso con accesiones convulsivas, se 
hallaba embarazada nuevamente de unos ocho meses, 
cuando sin causa conocida se le presentó una metrorrá- 
gia en la madrugada del dia 27 de febrero. Cesó pronto; 
pero repitió á la misma hora del dia siguiente. El pro­
fesor encargado del parlo empleó agua acidulada con 
ácido sulfúrico, mistura astringente de Silvio y fomen­
tos de oxicralo al abdomen. A pesar de estos auxilios, 
unidos á la quietud, continuó la metrorrágia en regu­
lares proporciones, y con este motivo me convocaron á 
consulta. La encontré pálida, abatida, sin dolores de 
parto y sin ninguna dilatación del cuello uterino. Con­
vine en la necesidad de insistir en los mismos medios, 
á los que añadí una disolución concentrada de ratania; 
advirtiendo que si la metrorrágia aumentaba, se le apli­
case taponamiento. Pasó de este modo la noche del 
segundo d ia ; pero en la mañana del tercero volvió á 
hacerse más copioso el flujo, por lo que ya no vacilé en 
aplicarle el tapón metódicamente. Poco después de una 
hora principiaron á manifestarse contracciones uterinas, 
que fueron repitiendo con frecuencia é intensidad, hasta 
que en una de ellas lanzó el tapón ; y espiorada enton­
ces , encontré completamente dilatado el cuello de la 
matriz y formada la bolsa, locándose el vértice por 
detrás de la sínfisis pubiana. La hemorrágia habia 
cesado, y el parlo parecía próximo á terminarse. En



electo - ai cabo de tres horas se verificó la espiilsion de 
un niño vivo, aunque algo asfixiado. La placenta safio 
á los pocos minutos, de un modo espontáneo. El puerpe­
rio fué regular; no hubo síntomas de melroperitomlis 
ni melrorrágia: sin embargo, la puérpera estuvo febril 
desde el primer dia, ofreciendo remisiones por la maña­
na, y exacerbaciones por la tarde: el flujo ioquial con­
tinuó sin interrupción; la secreción láctea se presento, 
aunque con escasez. La fiebre cesó al sétimo día, y 
entró en convalecencia.
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O b se iD a c t 'o » a .a - iu v e r s io i i  a te r ln a  o cu rr id a  a l hacer 
la  cstracc ion  d e  la  p la c e n la . -M c t ro r r á f f Ia  g r a v e . -  
»e s p rc n d ln iic o to  de la  p la ceo ta — R cd u cc io n  « « « . p í e la

con fe l iz  é x ito .

Una señora, de edad de unos 50 años, temperamenlo 
nervioso , que habia tenido otro parlo sumamente 
lento , aunque de buena presentación , se le manifestó 
el segundo en la madrugada del dia 27 de mayo. Los 
dolores preparantes duraron hasta las diez y media, 
en cuya hora se rompió la bolsa amnióíica y se hicieron 
espulsivos. Estos fueron débiles, ocasionando que el 
parlo se prolongase hasta la una de la Urde, en que 
terminó espontáneamente y en presentación de vértice. 
A poco tiempo, según me manifestó el profesor encar­
gado del parlo , descendió con la placenta un cuerpo 
voluminoso adherido á ella, y que creyó fuese una mola. 
Desprendió aquella, é introdujo en la vagina sin pérdida 
de tiempo el cuerpo que él suponía ser mola. Hubo 
grande hemorrágia, con lipotimias y concentración del 
pulso, procurando cohibirla á favor de fomentos de agua 
iVia ai abdomen, y quietud en posición horizontal. De 
este modo permaneció la puérpera hasta las tres de la



tarde, en cuya hora la vi en consulta. Después de haber 
oido los antecedentes que quedan espueslos, procedí á 
reconocerla con (a sospecha de que el accidente fuese 
una inversión uterina. Bien pronto se convirtió 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 coágulos 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 páli­
da; decia que se le quitaba ia vista con frecuencia, 
sentía dolores hácia el ano, y tenia el pulso bastante 
deprimido. Del reconocimiento practicado, deduje que 
la matriz estaba todavía completamente invertida, y que 
era de absoluta necesidad ia reducción. Colocada la 
puérpera en decúbito supino y con las estremidades 
inferiores en flexión, introduje la mano derecha en la 
vagina, y abarcando con ella el tumor que formaba la 
matriz, empecé á hacer compresiones con el objeto de 
desengurjitarla; observé al cabo de algún tiempo que 
disminuía de volúmen, y las continué con fé. Luego que 
disminuyó su consistencia, con las estremidades de los 
dedos reunidos en forma de cono, comprimí el centro y 
empezó á ceder, obedeciendo al impulso de la mano. 
Interrumpí varias veces estas compresiones, dando al­
gún respiro á 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, penetró toda 
al través del cuello, y con ella la mano, que quedó 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 hipogástrio, hasta que sentí las 
contracciones ; en cuyo momento la estraje , llevándo­
me hácia afuera los coágulos y alguna parte de mem­
branas que había en la vagina. Cuando la matriz 
invertida empezó á disminuir de volúmen por la com­
presión , sentí ruido de borborigmo , lo que me hizo 
sospechar que hubiese alguna asa de intestino delgado, 
alojada en la cavidad de ja  matriz invertida, y que de 
no haber hecho la reducción se hubiera indefectible­
mente estrangulado. Desde que se hizo la reducción, 
la puérpera quedó animada ; le cesaron los dolores que 
senlia hácia el intestino recto, y empezó á establecerse 
una suave reacción. El puerperio fue regular y se 
restableció completamente.
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O h a e rv a c io n  E m barazo m o la r.—M u erte  p ro b a ­

b le  ile l em brión  á  los  p r im ero s  m eses.—E spu lslon  <Ie 

ana m o la  carn osa  á  los  seis con n ie tro rra g la .

Una señora , de edad de 29 años , que habia tenido 
tres partos de todo tiempo y felices, se hallaba ahora, 
según su cálculo, embarazada de unos seis meses- Según 
informes del marido, hacia uno que tenia flujo sero- 
mucoso algo teñido de sangre y con alguna fetidez. 
Ocho dias antes de la espulsion de la mola, tuvo, estan­
do en la cama , una melrorrágia leve, que se cohibió 
inmediatamente. Al cabo de una semana de este suceso, 
repitió la melrorrágia con más intensidad , y se hizo 
continua, sin ir acompañada de dolores que anunciasen 
trabajo de espuision. El profesor que la asistía, recurrió 
á los astringentes: disolución de lanino, de ratania, 
limonada sulfúrica y fomentos de agua de nieve , sin 
resultado. Llevaba veinticuatro horas en este estado



cuando fui llamado á consulta. La encontré pálida, con 
pulso algo débil, sin dolores y alarmada con la conti­
nuación del flujo. Decia que había tenido seis faltas de 
menstruación ; que durante las primeras había sentido 
los desarreglos del tubo digestivo, propios del embara­
zo, y percibido movimientos activos del feto, haciéndose 
la ilusión de que los había apreciado poco antes de mi 
llegada. Encontré el fondo de la matriz á tres dedos 
encima de los piíbis ; sus paredes no ofrecían dureza, 
ni se tocaba ninguna eminencia fetal. Hecha la esplo- 
racion por la vagina', se alcanzaba el cuello uterino 
elevado; engrosado el lábio 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 había un padeci­
miento uterino que probablemente era lina metritis 
catarral del cuello ; pues dicha señora había padecido 
una leucorrea antigua, y que además creía que había 
gestación, perturbada en su curso por cualquier causa 
accidental ; en cuya consecuencia debió sobrevenir la 
muerte del embrión, continuando los anejos dentro del 
útero y nutriéndose hasta el punto de constituir un em­
barazo molar. Dije también que no podía 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 disolución de percloruro de hierro. 
Hízose, en efecto, y la hemorrágia quedó detenida, 
descansando la enferma toda la noche. A la mañana 
siguiente á las doce empezó á sentir dolores espulsivos 
con alguna hemorrágia; y continuando con intensidad 
y bastante frecuencia , espulso á las cuairo una mola
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carnosa de forma ovoidea, hueca, y que podía compa­
rarse á un corazón de regulares dimensiones. Estaba 
constituida por la placenta hipertrofiada: su cara inter­
na vestida del ámnios, con algunas abolladuras debi­
das á cotiledones exageradamente nutridos ; su con­
sistencia era mayor que la correspondiente al estado 
normal. Después de la salida de dicha producción orgá­
nica, la heraorrágla cesó y se suspendieron los dolores, 
quedando en estado de calma. No sobrevino ningún 
accidente ulterior.
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4 fb »0 t 'v a c io n  — O estac lon  de tres  lueses. — l l e -

trorrágf^Ia a l te r c e r o .— E spn ls lon  de una m o la  d e  r e ­
fu ta r e s  d in ie iis ion es. — E x ito  funesto.

Una señora, de edad de 38 años, de temperamento 
linfático nervioso, que había ya tenido cuatro partos de 
tiempo y naturales, después del segundo quedó, según 
rae informó, con un padecimiento uterino: se marchó á 
París, 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 tomó los 
baños de Cauterets yquedó restablecida. No habia tenido 
ningún desórden menstrual, hasta hace tres meses que 
le faltó la regla y sintió las molestias que ocasiona un 
embarazo reciente: al principio del tercero, al corrcs- 
ponderle la tercera falta , se le presentó un flujo san­
guíneo, y continuó con alternativas durante todo el mes 
de enero. En los últimos dias se agravó notablemente 
su situación , y fui llamado á consulta el dia 1.*" de fe­
brero. Estaba dicha señora sumamente abatida, con el 
semblante desencajado: tenia incoherencia de idea.s, 
lengua seca, fiebre con gran frecuencia y  pequenez de 
pulso. La matriz, dilatada, ocupaba ia región sub-



fimbilical, y de tiempo en tiempo se  conlraia: esplorada 
por la vagina, se tocaba el cuello abultado y muy pro­
longado , especialmente el lábío anterior; el dedo no 
podía pasar del orificio'interno; el cuerpo de dicho 
órgano se alcanzaba y parecía dilatado, en términos de 
no dejar espacio entre él y la sínfisis pubiana. Después 
de practicado el reconocimiento con detención y de 
haber oido á los profesores encargados de la asisten­
cia, manifesté que hablados hechos que considerar; 
el infarto de la matriz y su complicación con un emba­
razo anormal; que era probable que el embrión hubiese 
muerto y se encontrasen los anejos dentro de la matriz, 
siendo la causa de la continuación de la melrorrágia y 
de la fiebre nerviosa que se presentaba hacía algunos 
dias. Propuse, como base del tratamiento, la ergotina 
en disolución (Ergotina de Bonjean , un escrúpulo; 
agua destilada, 4 onzas. D .«), alternando con una ali­
mentación conveniente. En efecto, la metrorrágia se 
detuvo, y la matriz se retrajo, disminuyendo su volu­
men, pero sin presentarse ninguna dilatación del cuello. 
El dia 5 , á las doce de la noche , se le manifestó una 
accesión de eclampsia, que repitió al poco tiempo, y 
me llamaron con urjencia. Después de mi llegada se 
reprodujo la accesión con forma muy grave, y muy dura­
dera. La reconocí, y empezaba á dilatarse el orificio 
interno, puesto que me permitió pasar la yema del dedo 
índice y penetrar en la cavidad uterina, tocando con 
evidencia un cuerpo blando, que rae pareció la placenta. 
Conociendo entonces que si había alguna esperanza 
consistía en facilitar la espulsion de los anejos del em­
brión, le dispuse una pocion antiespasmódica á cucha­
radas, é inyecciones vaginales de agua templada. Se le 
hicieron dos en poco tiempo, y en seguida procedí á 
aplicarle una cuña de esponja preparada en el cuello
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ulerino, que conservó por cuatro horas, sin que repi­
tiese la accesión. La estraje entonces, y pude hacer pe­
netrar todo e! dedo en la cavidad de la matriz, sin 
lograr la introducción de ningún otro; y procuré, dán­
dole movimientos en diferentes sentidos, comprimir y 
dislacerar la parte de placenta accesible. Repetí luego 
la cuña de esponja preparada, y la estraje á las doce, 
unas cinco horas después de su aplicación; pero sin con­
seguir dilatación suficiente para penetrar con la mano 
dentro del útero y estraer el cuerpo que ocupaba su 
cavidad. A las seis de la misma tarde, y después de 
haber usado algunas inyecciones de infusión de manza­
nilla, se presentaron contracciones uterinas, y á las 
nueve verificó la espulsion espontánea de una mola, 
que tendría el volumen de una granada. Era carnosa y 
estaba constituida por la placenta hipertrofiada, con 
algunos hidátides que ocupaban parte de su masa. Quedó 
sumamente abatida: se le dispusieron caldos frecuentes, 
disolución de ergotina á cucharadas si aparecía flujo 
sanguíneo, teniendo nieve á prevención para el caso en 
que se hiciese necesaria. A las tres de la mañana su­
cumbió, según me informaron, después de la espulsion 
de otra porción de mola de la misma naturaleza y de 
menor voiúmen.

OIS«er^crcl<»»8.^ — R e te n c lo o  de la  p lacen ta  p or  ad ­

heren c ias . — In e r c ia  d e l ú tero— lle t r o r r á ^ la  g ra v e .  
— E straec ion . — R ú en  é x ito .
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Una señora, de edad de 34 anos, de temperamento 
linfático, que había tenido ya otros partos, y en el 
penúltimo una accesión de eclámpsia, tuvo el postrero 
en la mañana del 7 de marzo. Fuá este feliz y duró 
unas seis horas; pero no se verificó la espulsion de la



placenta; la matriz quedó inerte y apareció una grave 
metrorrágia. El profesor encargado del parto la colocó 
en cam a, y le administró pequeñas dosis de centeno 
oorniculado; y observando que el flujo seguia, me llamó 
á consulta. A las siete de la mañana vi á 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 situación, la indicación era urjente; 
había que estraer la placenta sin demora, y solicitar la 
contracción de la matriz. Introduje la mano derecha en 
la cavidad uterina, y hallé la placenta en parte adheri­
da al fondo; tuve que desprenderla y frotar la superficie 
interna de dicho órgano, esírayendo, además de la pla­
centa, gran cantidad de coágulos. Se contrajo el útero 
y cesó la metrorrágia. El puerperio fue natural, y la 
puérpera se restableció completamente.

O b é e rv a c io t t  » . ' ‘ - A b o r t o  de tres  m eses— M e tro r rá ­
g ia  g ra v e .—E stra cc lon  de  la  p la ceó la .—B u en  reso ltado .

Una señora, de salud delicada y que padecía una 
sífilis constitucional, se hallaba embarazada de tres 
meses, cuando se le presentaron indicios de aborto; es 
decir, metrorrágia, que fué aumentando gradualmente 
sin aparecer contracciones uterinas. Espulso el embrión 
á las diez de la mañana ; pero quedó retenida la pla­
centa, como sucede frecuentemente, dando lugar á una 
imponente metrorrágia. El profesor de cabecera usó el 
centeno corniculado á la dosis de 0 granos, repetido 
con cortos intervalos, sin que se manifestáran contrac­
ciones uterinas. A la una de la madrugada había ya 
tomado 48 granos; y aunque empezaba á hater reac­
ción , no se despertaba, sin embargo, la acción de la
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matriz, por lo que fui llamado á consulta. AI esplorarla 
con el tacto, encontré parte de la placenta desprendida 
fuera del cuello uterino, y la restante dentro de la 
cavidad de dicho órgano. Fué suficiente que asiera con 
dos dedos la parle accesible, y aconsejar á la enferma 
que hiciese un ligero esfuerzo para que descendiese en 
totalidad la placenta, cayendo sobre mi mano. Quedó 
hiego en buen estado; se detuvo la hemorrágia y no 
tardó en restablecerse.
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O b a e rv a c lo tt  lO.®— D eten c ión  d e  la  p la cen ta  por 

a d h e ren c ia ». — D escom posic ión  p ú tr id a .— F in jo  fé tid o . 
— E stra cc ion  a l cuarto d ía  con fe liz  éx ito .

Una señora, que habla parido felizmente el dia 26 de 
mayo á las once de la mañana, á pesar de haber tras­
currido más de un cuarto de hora, no espulsó la pla­
centa: y haciendo con este motivo el profesor encargado 
del parto alguna tentativa para su estraccion, se con­
venció de que estaba íntimamente adherida al útero. 
La dejó tranquila en cama, sin metrorrágia ni contrac­
ciones uterinas: por la noche repitió sus esfuerzos sin 
resultado. Al día siguiente, reunido con otro profesor, 
administraron á la puérpera jarabe de ergolina; y ob­
servando que la matriz continuaba inerte á pesar de sti 
uso, eihplearon al tercer dia centeno corniculado (12 
granos en dos dósis), sin que la matriz saliera de su 
estado de inercia. En el mismo dia por la larde tuvo la 
recien-parida frió, al que sucedió 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, notándose alguna remisión en la fiebre, 
por lo que me convocaron á consulta. La placenta estaba
en parto desprendida é invaginada, y la restante dentro
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del útero. Decidimos en consulta la eslraccion, á fin de 
evitar la putridez del útero y la septicemia consecutiva, 
que ya se anunciaba. Eslraje la placenta sin dificultad, 
rompiendo las adherencias que aun conservaba, á favor 
de un movimiento de torsión dado á la parte que habia 
invaginada. Se la fajó en seguida y se le dispusieron 
caldos ténues, inyecciones de cocimiento de manganilla 
á la vagina y cataplasma laudanizada al vientre, no 
habiéndose presentado ninguna consecuencia ulterior. 
Su restablecimiento fué rápido.

210

O b te rv u c to i*  11.^ — R e te n c ió n  d e  la  p lacen ta  por 

In e rc ia  de la  m atriz. — E xtracc ión  con buen resu ltado  
d  las  cu aren ta  horas.

Una señora, de edad de 50 años, temperamento lin­
fático nervioso, tuvo su primer parto con felicidad, no 
ofreciendo otra cosa notable mas que lentitud en la 
dilatación del cuello uterino. Terminada la espulsion 
del feto, y trascurrido más tiempo que el necesario para 
que saliera la placenta, el profesor encargado del parto 
empleó fricciones al abdómen, y tracciones sobre el 
cordon umbilical con el objeto de escilar la contracción 
de la matriz, y facilitar el desprendimiento de aquella. 
Observando que no lograba sus deseos, la colocó en 
cama y la sometió al sencillo régimen de las puérperas, 
confiando á la naturaleza la espulsion. Por fortuna no 
hubo grande hemorrágía, y fué contemporizando hasta 
las treinta horas , en que la puérpera sintió lipotimias 
y otros fenómenos que revelaban pérdida de sangre. 
En estas circunstancias hizo una tentativa de estraccion; 
pero sin resultado. Acordó entonces llamar á otro pro­
fesor en consulta, yambos, en vista de la gravedad del 
caso, resolvieron convocarme para operarla. Cuarenta



m
horas habían trascurrido desde el momento del parlo, 
cuando la vi por primera vez. Estaba entonces la matriz 
blanda, dilatada al parecer por coágulos y la placenta; 
había flujo fétido por la vagina, pulso débil y grande 
agitación moral. Decidí inmediatamente la estraccion, 
y la efectué sin dificultad , encontrando la placenta en­
vuelta en gran cantidad de coágulos y sangre líquida 
que salieron con ella. La matriz se contrajo por la es- 
citacion de la mano. Se le prescribió caldo de ternera 
y gallina, limonada sulfúrica, débilmente àcida, para 
bebida, é inyecciones de infusión de manzanilla á la 
vagina cada seis horas. Supe después de cuatro dias 
por los profesores encargados de su asistencia, que no 
se habia presentado ningún accidente, y que el puerpe­
rio seguia su marcha natural.

O b »e r v a c io u  — K e ten c io n  do la  p lacen ta  por 

ad h eren c ias «—D esp ren d im ien to  p a rc ia l.—¡H ctrorrág fia  

g ra v e »—E stracc ion  á  las  dos horas y  m ed ia  después d e l 

pa rto . — T e rm in a c ió n  in fausta.

Una señora, de unos 56 años, temperamento linfático, 
babia tenido varios partos naturales, presentando me- 
Irorrágias graves antes de verificarse la espulsion de la 
placenta. En el penúltimo, que se efectuó dos años há, 
fué tal la metrorrágla, que tuvieron que avisarme para 
hacer la estraccion de la placenta, y tardó cinco horas 
en rehacerse, salvándose inesperadamente. El último 
parlo ocurrió el dia 12 del raes de diciembre: fué natu­
ral y de poca duración según me informaron. Tan luego 
como salió el feto apareció la raelrorrágia , y me bus­
caron por espacio de dos horas y media sin encontrar­
me. Al cabo de este tiempo recibí el aviso; y aunque 
fui inmedialamenle para prestar á la puérpera los



auxilios que necesitase, llegué cuando estaba ya casi 
sin vida. Tenia una palidez estremada, el semblante 
descompuesto, un frió glacial, sin pulso apreciable. La 
matriz dilatada á la altura del ombligo y blanda, indi­
cando gran melrorrágia interna. Se habían empleado 
cordiales, vino, caldo y aplicado nieve al hipogástrio; 
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 
situación, y pensando que la única esperanza de vida 
consisUa en contraerse rápidamente la matriz, y que la 
acción de los medios terapéuticos que se usasen con este 
objeto, había de ser necesariamente lenta, me decidí 
á hacer la estraccion de las secundinas. La veriíiqué, 
en efecto, teniendo que desprender las adherencias que 
conservaba la placenta, en su mayor parte con el fondo 
uterino: salió gran cantidad de sangre líquida y coa­
gulada. Esperé, con la mano dentro del útero, á que 
las contracciones me obligasen á sacarla. La matriz 
quedó bien contraída y no volvió á aparecer la meti’or- 
rágia. Sin embargo, no pudo verificarse la reacción: 
continuaron las lipotimias, la inquietud, la fatiga, la 
ansiedad epigástrica; y á pesar de administrarle caldos, 
vino de Jerez, bebida antiespasmódica, y de aplicarle 
un sinapismo al epigàstrio y caloríferos alrededor de! 
tronco, sucumbió una hora después. La estraccion de 
la placenta se hizo tarde, cuando babia ya perdido la 
cantidad de sangre que sus órganos necesitaban para el 
sostenimiento de la vida ; y el sistema nervioso, des­
provisto de! conveniente estímulo, no pudo despertar la 
actividad del centro circulatorio para la reacción fisio­
lógica, que es el áncora de salvación.
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O b je t iv a c ió n  13.^—A b o r io  de tres  m eses.—A le tro r rá -  

^ ia  len ta .—E stracc lon  de ia  ¡ ila c e u ta á  los  ocho d ias.— 
B u en  éx ito .

Una señora, de edad adulta, que habla tenido varios 
parios, se hallaba en el tercer mes de su último emba­
razo, cuando sin causa conocida empezó á apercibirse 
de un ligero flujo sanguíneo, lento, por las partes geni­
tales. Al día siguiente aparecieron dolores vivos , indi­
cando contracciones de la matriz, y la metrorrágia 
adquirió mayores proporciones. El profesor encargado 
de la asistencia le administró una disolución de perclo- 
j-uro de hierro, limonada sulfúrica para bebida, y fo­
mentos de agua y vinagre al abdomen. Estos auxilios, 
unidos k  la quietud , tuvieron á raya la metrorrágia; 
pero se sostuvo por espacio de ocho dias, poniendo en 
alarma á la familia la continuación del flujo. En esta 
ocasión fui llamado á consulta ; y haciendo ia esplora- 
cion por la vagina, hallé flotando en el cuello uterino 
la placenta, que aún conservaba algunas adherencias 
con el fondo de la matriz. La enganché con dos dedos, y 
haciendo tracciones suaves, se desprendió en dos frag­
mentos. La matriz se contrajo y la hemorrágia cesó; sin 
que se presentasen otras consecuencias que la debi­
lidad , producida por las pérdidas de sangre que había 
esperimentado.

O b s e rv a c ió n  14.®—R e te n c ió n  d e  la  p lacen ta  p or  a d ­

herenc ias . A le tro r rá ^ Ia  g 'ravc . — E s tra cc io n  á  las tres  
h oras.—F ie b r e  p u e rp e ra l— E x ito  ig-norado.

lina señora, de unos 30 años de edad , bien consti­
tuida, tuvo un parto de curso natural y que duró breves 
horas. La placenta no fué espulsada, y se presentó rae- 
trorrágia : los dos profesores que la asistían emplearon
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astringentes, la acción del frió y el centeno corniculado. 
A pesar de estos medios no se desprendió; y continuando 
la melrorrágia, me llamaron á las cuatro de la mañana 
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 situación me decidí á 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 
eliminándose la parte que quedaba á favor de la re­
tracción de la matriz. Se eliminó, en efecto; pero se 
desenvolvió una fiebre puerperal, cuyo éxito me es des­
conocido por no haber estado encargado de su asistencia.

2 ! 4

REFLEXIONES.

El primero de estos hechos se refiere á un 
parto de vértice, ocurrido en una primeriza mal 
conformada, y que en la última época de la 
gestación se infiltró, ofreciendo un estado de 
anasarca. La debilidad de su constitución y la 
prolongación del parto, como de primeriza, fue­
ron causa de que la matriz cayese en una inércia 
atónica durante el período espulsivo. Se emplea­
ron para reanimar las contracciones uterinas los 
medios que la ciencia sugiere y con la grada­
ción que exije la prudencia: caldos, sinapismo 
al abdómen y una dósis de centeno corniculado.



Pero cuando se estaba usando este tratamiento 
terapéutico, ofreció algunos síntomas nerviosos, 
precursores de una eclámpsia inminente, que se 
realizó, á pesar de la sangría preventiva que se 
hizo sin demora alguna. Tomó, luego que pasó 
la accesión, un baño general templado para 
tranquilizar al sistema nervioso y regularizar su 
acción, y en seguida hice la estraccion del feto 
con el fórceps. En el puerperio aparecieron esca­
ras en la vulva y vagina, y al desprenderse 
dejaron una fístula uretro-vaginal, que tenia 
condiciones de curabilidad, si la enferma se hu­
biese sometido dócilmente á mis consejos. Este 
hecho viene á comprobar lo que la observa­
ción tiene ya consignado en Tocologia: que la 
eclámpsia, durante el parto , se desenvuelve en 
las primerizas, y de preferencia en las infiltra­
das; circunstancia que se ha pretendido esplicar 
por la alteración de la sangre que precede á las 
sufusiones serosas, y principalmente por la dis­
minución de la albúmina. Y en efecto: no puede 
negarse que la desproporción de los elementos 
constitutivos de la sangre ha de descomponer y 
desordenar la acción nerviosa, predisponiendo á 
graves desórdenes, como los de la eclámpsia, 
que hace más fácil la escitacion determinada 
por los dolores de parto. Comprueba también la 
frecuente aparición de la gangrena en las partes 
genitales cuando se hallan edematosas, y par­
ticularmente si han sufrido largo tiempo la 
compresión producida por la cabeza del feto, ó
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la de instrumentos destinados á terminar dicha 
función.

El segundo de los hechos consignados en este 
año es una evidente demostración de los felices 
resultados que se obtienen de la terminación ar­
tificial del parto, cuando se efectúa con la nece­
saria oportunidad. Trátase de una primeriza de 
buenas condiciones, cuya matriz, después de 
haber trabajado con energía, se cansó 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 algún baño general 
templado suelen bastar algunas veces para que 
la matriz recobre su energía , y vuelva á conti­
nuar el curso natural del parto, interrumpido por 
la mencionada causa; pero en el caso á que nos 
referimos no bastó este procedimiento, y fué 
menester recurrir al fórceps, estrayendo una 
niña viva, y quedando la madre en tan buen 
estado, que no hubo accidente alguno que com­
batir en el puerperio.

La tercera observación comprende un parto 
en presentación de hombro derecho, posición 
cefalo-ilíaca derecha con prolapso del cordon 
umbilical. Hubo de notable en este caso el error 
cometido por el profesor de cabecera, confun­
diendo la mencionada presentación con una de 
nalgas, sin otro fundamento que el salir la mano 
teñida de meconio en el acto de esplorar á la
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parturiente. Este dato no es de ning-un valor 
para apreciar y reconocer una determinada pre­
sentación; pues se manifiesta en todas, siempre 
que la vida del feto se encuentra amenazada 
de serios peligros, por ia compresión que sufre el 
cordon umbilical entre el feto y la matriz, ó 
entre aquel y las paredes de la pelvis. No obs­
tante, es más común en las presentaciones de 
nalgas, y entonces son menores su importancia 
y trascendencia; porqueta compresión que vá 
sufriendo el feto al atravesar la escavacion pel­
viana, dá razón 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 recibí del profesor encargado del parlo ; y 
esta circunstancia merece ser mencionada para 
evitar prevención de todo género, cuando se trata 
de esplorar á una parturiente; pues el llevar el 
ánimo preocupado ofusca y conduce fácilmente 
á errores de sentido, que pueden ser nocivos al 
decidir los auxilios que el parto reclame para su 
terminación.

La versión podàlica la efectué, asiendo única­
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 á la pared posterior de la 
pélvis; pues haciendo entonces las tracciones
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coü inteligencia, se consigue que el tronco del 
feto descienda sin apartarse de la dirección del 
eje de aquella.

La muerte del feto no puede ocasionar estrañe­
za, teniendo en cuenta la procidencia del cordon 
umbilical que acompañó desde el principio á la 
presentación mencionada, y lo fatal que es para 
la vida del feto este accidente, cuando la com­
presión de dicho vásíago vascular es inevitable.

El cuarto hecho se refiere á un parto prema­
turo de ocho meses con metrorrágia grave, y 
feliz éxito para la parturiente y el feto. Desde 
que comenzó el parto apareció la metrorrágia, 
que fué graduándose, á pesar de los oportunos 
auxilios terapéuticos, hasta que se hizo necesa­
rio el taponamiento. Se empleó este medio con 
el resultado que era de esperar; deteniendo la 
metrorrágia, activando y favoreciendo la dilata­
ción del cuello, con lo cual quedó de este modo 
convertido el parto en una función fisiológica. 
La metrorrágia no podía ser dependiente sino de 
desprendimiento parcial de la placenta por con­
tigüidad al cuello uterino; y en esta situación, 
el tapón metódico facilita la formación de coá­
gulos que obturan los vasos dislacerados, y al 
mismo tiempo presta humedad , que reblandece 
el cuello de la matriz; siendo por su presencia 
un estímulo que aguija y escita la acción con­
tráctil de las fibras musculares del cuerpo de 
dicho órgano, produciendo la dilatación de las 
circulares, que forman una especie de esfínter.
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E s, pues, en estos casos un poderoso recurso 
para el Tocólogo , que evita las pérdidas de 
sangre y apresura el parto, poniéndole en con­
diciones de poder terminarse espontánea ó arti­
ficialmente.

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

En el quinto hecho se consigna un caso de 
inversión uterina, semejante á otro que queda 
ya referido en esta Cl ín ic a  , y en el que se efec­
tuó la reducción del útero con igual éxito. La 
matriz estuvo completamente invertida, sin que 
pudiera averiguar la causa, dando lugar á ios sín­
tomas graves é imponentes que determina siem­
pre dicho accidente, ocurrido después del parto. 
El profesor encargado de la asistencia se limitó á 
desprender la placenta, y colocar la matriz dentro 
de la vagina. Este proceder, que he visto ya en 
dos ocasiones, seguido por prácticos de conocida 
reputación, merece severa censura; pues deja 
á la parturiente abandonada á los mismos ó ma­
yores peligros que cuando el útero invertido 
sale fuera de la vulva. En efecto : desprendida 
la placenta, y no pudiendo contraerse la matriz, 
la hemorrágia no debe cesar, y solo disminuye 
cuando fuertemente ingurjitada por la posición
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que ocupa, queda como estrangulada por el 
cuello; y por otra parte, si dicha situación se 
prolonga , no tarda en sobrevenir una grave in­
flamación , 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 á la cavidad de la matriz invertida, y 
sufra las consecuencias de una compresión eficáz 
y permanente.

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

En la Observación sesta se trata de una mola 
carnosa, de forma de un corazón de regulares 
dimensiones, espuisada á los seis meses, y ha­
biendo precedido en los primeros , signos pro­
bables de gestación. En el último mes hubo 
exudación sanguinolenta y metrorrágias antes 
de su espulsion , que fué necesario cohibir con 
taponamiento á favor de torundas ensartadas á 
manera de cuentas de rosario, é impregnadas 
en una disolución de percloruro de hierro (una 
dracrna en 4 onzas de agua). La escitacion oca­



sionada por este medio, produjo contracciones 
de la matriz, que dieron salida al cuerpo conte­
nido en su cavidad. Comprueba además este 
hecho la verdad de observación, de que la 
mola es siempre producto de una fecundación, y 
gestación interrumpida por cualquier acciden­
te, que causa la muerte del embrión; pues aun­
que los antecedentes no lo demostrasen, la es­
tructura orgánica de la mola sería un argumento 
concluyente, viéndose en ella las partes ele­
mentales de los anejos de aquel, desarrollados 
morbosamente.

La sétima observación es un hecho singular 
de gestación de unos tres meses, interrum­
pida también en su curso , dando lugar al des­
arrollo exagerado de ios anejos del embrión , y 
constituyendo una mola, que fué espuísada; 
pero produciendo gravísimos síntomas, y hasta 
la muerte de la embarazada. Es ciertamente 
notable que durante el tercer mes de gestación 
apareciese, no solo metrorrágia, sino también 
fiebre de índole nerviosa; y últimamente acce­
siones de eclampsia, como si se tratara de un 
parto laborioso, en que la inervación se pertur­
base por la intensidad y prolongación de los do­
lores , ó por obstáculos dinámicos ó mecánicos 
que el feto encontrase á su salida. En situación 
tan grave, me decidí á 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
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agua templada y la aplicación de dos cuñas su­
cesivas de esponja preparada en el cuello uteri­
no , hicieron entrar en contracción la matriz, y 
fué espulsada una masa carnosa con algunos 
hidátides en dos porciones casi iguales ; pero la 
accesión nerviosa se reprodujo , ocasionando la 
muerte de dicha señora. En medio del descon­
suelo que dejan en nuestro ánimo tan sensibles 
hechos, nos tranquiliza la idea de haber llenado 
un alto é imprescindible deber, luchando con 
porfiado empeño 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 á los con­
sejos científicos y á las inspiraciones de nuestra 
conciencia.

Los siete últimos hechos se refieren á estrac- 
ciones de placenta, practicadas cuatro veces por 
adherencias, una por inércia del útero 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 á la enferma en su puer­
perio. La estraccion ha sido reclamada por me- 
trorrágias graves que se han presentado durante 
la permanencia de la placenta dentro del útero; 
y en un caso por la putridez, ó descomposición 
pútrida de los anejos del feto. El resultado com­
prueba en estos, como en anteriores hechos, la 
conveniencia de recurrir á ese medio operatorio 
cuando la hemorrágia compromete la vida de la
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recien-paricla, ó cuando se desenvuelve un estado 
de putridez que indefectiblemente ha de produ­
cir una infección ó alteración séptica de la san­
are, si no se separa el foco de su procedencia.

En la reseña clínica que acabo de hacer desde 
el año 1848 á 1861 inclusive, á propósito he 
omitido dos importantes hechos que voy á con­
signar , y que constituirán un apéndice de bas­
tante interés de los que ya dejo descritos.

1.° y ttrés ia  com pleta  d e l e a e llo  u ter in o  en e l acto 

d e l parto. H ls te ro ton iía  vaj^lnal p ra ctica da  con f e l l i  
é x ito .

Manuela Sologaislúa, natural de Arechavalela , pro­
vincia de Guipúzcoa, de 30 años de edad, temperamento 
sanguineo, constitución fuerte, había disfrutado de 
buena salud y empezado á menstruar á los 14 años, 
continuando después con toda regularidad, sin haberla 
faltado el período hasta que se hizo embarazada. La 
gestación fué enteramente fisiológica, sin sentir más 
que algunos desarreglos del tubo digestivo, los primeros 
meses, como fenómenos simpáticos de dicho estado.

Cumplidos los nueve se presentó el parto, de cuya 
asistencia se encargó D. José Galan. Estuvo con 
dolores preparantes repetidos y sin permitirle ningún 
descanso por espacio de dos dias, y al tercero, obser­
vando que nada adelantaba, ni aparecía dilatación del 
cuello, fué convocado el Sr. O. José Calvo y Martin, 
catedrático de Patologia esterna; y procediendo á reco-



iiocerla , se hizo cargo de que no había orificio uterino, 
á pesar de haber apreciado detenidamente todo el seg­
mento inferior de la matriz. En aquel mismo instante 
decidió llamarme á consulta para oir mi opinión.

A las once de la mañana del dia 15 de noviembre vi 
por primera vez á la parturiente, que llevaba tres dias 
con dolores de parto , y se encontraba en la angustiosa 
situación 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 sentía agitada y con los temores que 
asaltan á toda primeriza. La reconocí 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 á toda la circunferencia 
hasta encontrar el límite de la inserción de la vagina, 
sin observar huella de orificio; únicamente, hócia la 
parte posterior y en la línea media, se locaba un pliegue 
superficial á manera de brida, y á su izquierda una 
pequeña fosita, en la que apenas podía colocarse la 
yema del dedo indice. En vista dcl resultado de la 
esploracion, manifesté á 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 más el vértice, apoyado sobre 
el segmento inferior del útero, y aplazamos nuestra 
reunión para las tres de la tarde.

Reunidos á la hora designada, colocamos á 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 flexión 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 seguían 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, á la 
altura que queda indicada en la esploracion por la va­
gina. Practiqué el cateterismo, y salió alguna cantidad 
de orina, quedando desocupada la vejiga y dejándome 
más 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 mañana , procedí á operarla , auxiliado por mi 
digno compañero 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 señor 
Barron y el Sr. Gaian encargado de la asistencia del 
parlo. -Apliqué dos depre.sores deGordy, uno al tabiqué 
anterior ó véxico-vagina!, y otro al posterior ó recto- 
vaginal , sostenidos sus mangos por los mencionados 
profesores, y retrayendo además con sus dedos índices 
(as paredes laterales de la vagina. De este modo quedó 
accesible á 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 sirvió de guia para la operación. Tomé con 
la mano derecha un bisturí convexo de punta aguda, y 
por delante del pliegue ó brida que dejo indicado , hice 
una incisión trasversal de una media pulgada de longi­
tud : fui profundizando poco á poco y capa por capa, 
cuidando de reconocer con el dedo índice de ia mano 
izquierda ia profundidad que adquiría la incisión á cada
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nuevo córte, y limpiando con una espongíla la sangre 
que bañaba la herida, á fin de despejar el camino que 
había de seguir el bisturí. Llegué así á perforar las 
paredes uterinas, logrando introducir la estremidad del 
índice en la cavidad; y en el mismo instante, condu­
ciendo un bisturí recto de boton á lo largo de aquel, 
dilaté la herida hacia la izquierda y después á la dere­
cha , dándole la estension de 20 á 24 líneas. Las paredes 
del útero teñdrian unas 4 líneas de espesor: la hemor- 
rágia fué pequeña y el dolor casi nulo ; pues aunque-se 
quejaba la parturiente, ella misma manifestó que era 
debido á la compresión que los depresores hacían en las 
paredes de la vagina. Quedó descubierto el vértice, 
que estaba colocado inmediatamente detrás ; y pare- 
ciéndome, así como á mis dignos comprofesores, que 
era suficiente el desbridamiento hecho, y que las 
contracciones uterinas aumenta rian sus dimensiones, 
se estrajeron los depresores ; y después de limpiar la 
sangre que había fluido durante la operación, se la 
dejó descansar, estando en espectacion de la marcha 
ulterior del parto. No tardaron en sobrevenir nuevas 
contracciones, que fueron ensanchando la abertura 
y redondeándola, quedando descubierto un segmento 
mayor del vértice de la cabeza del feto , que estaba 
colocada en posición occípito-anterior. A las dos horas 
volví á verla; seguían los dolores de parto con el carác­
ter de espulsivos ; la dilatación hecha había adquirido 
cerca de una pulgada más de diámetro ; pero noté bácia 
la parte posterior que todavía su circunferencia ofrecía 
un borde tenso, que creí prudente desbridar con el 
bisturí cóncavo de Coopor, conducido con el dedo índice 
de la mano izquierda. Este último desbridamiento fué 
hecho de delante atrás y en la estension de 3 á 4 líneas, 
con lo que creí que ya no quedaba ningún obstáculo
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material que pudiera detener la marcha del parto, y 
que continuando los dolores, podría este verificarse es* 
ponláneamente. Pasó toda la noche y mañana del dia 
siguiente con fuertes y repetidos dolores , descendiendo 
lentamente la cabeza y recorriendo línea por línea el 
tercio inferior de la escavacion. A eso de las doce del 
dia inmediato á la operación la vi nuevamente, y en­
contré ya el vértice entrando en el estrecho inferior: los 
dolores no se habían suspendido y seguian siendo espul- 
sivos; pero la continuación 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 sangría de la mano de 
6 onzas, y que á continuación tomase un baño general 
de unos 28° y media hora de duración. A beneficio de 
estos auxilios y de los dolores espnisivos no inter­
rumpidos , se terminó el parto á las seis de la tarde, 
veintiséis horas próximamente después de concluida la 
bisterotomía, dando á luz un niño robusto y bastante 
desarrollado, que nació con síntomas de asfixia; pero 
cortado el cordon, y estraídas unas gotas de sangre, se 
estableció la respiración completamente. La espulsion 
de las secundinas fué también espontánea: al siguiente 
dia disminuyó notablemente la calentura , se estableció 
la evacuación loqiiial y el puerperio fué enteramente 
fisiológico, habiéndose presentado á la época acostum­
brada la secreción láctea.

Ya habrá podido comprenderse que lie seguido un 
procediuiiento análogo al que empleó en un caso seme­
jante el Excmo. Sr. Marqués de San Gregorio, mi digno 
antecesor, en la Clínica de que me hallo encargado; y 
le he preferido por ser, en mi concepto, el más sencillo 
y de más fácil aplicación. El caso á que me refiero se 
halla consignado en una interésame Memoria publicada
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por el mismo, con aquel motivo', sobi’e la h is le r o t o m ia  
v a g i n a l ;  y tengo la satisfacción más cumplida al añadir 
un nuevo hecho con idéntico resultado al que en tan 
concienzudo é importante trabajo se cita.

Réstame únicamente hacer algunas reflexio­
nes, que naturalmente sugiere el hecho que 
acabo de describir. Lo primero que se ofrece á 
nuestra consideración y escita nuestra curiosi­
dad , es averiguar de qué modo ha podido ve­
rificarse la oclusión de la matriz después de 
efectuada la fecundación. Nada nos dice el 
conmemorativo: por más que hemos procurado 
llamar la atención de la enferma acerca de las 
circunstancias que han precedido ó seguido á 
su concepción, no hemos podido adquirir noticia 
alguna que nos dé luz en medio de la oscuridad 
que tales hechos llevan consigo. Unicamente nos 
manifestó, que durante la gestación habia tenido 
alguna humedad en las partes genitales ; pero 
sabido es cuán frecuente es esto en los embara­
zos más normales, atribuyéndose fundadamente 
á 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 oclusión ute­
rina en el presente caso, tenemos que abandonar 
nuestra inteligencia á conjeturas más ó menos 
probables , sin tener la pretensión de que ellas 
sean espresion genuina de la verdad.

No debe olvidarse que en la parte posterior y



media del segmento inferior de la matriz, confi­
nando conia vagina, existía un pliegueá manera 
de brida, que parecía formado de tejido inodu- 
la r , y que indicaba el sitio donde debía encon­
trarse el cuello uterino. ¿No sería posible que 
esta adhesión ó cicatrización hubiese sido efecto , 
de haberse organizado el tapón gelatinoso, que 
obtura el cuello uterino durante la gestación, y 
que por una inclinación de la matriz hacia ade­
lante, más exagerada que en los casos comunes, 
se hubiesen encontrado los labios del cuello ute­
rino más contiguos y en disposición de favorecer 
su aglutinación? ¿No podrían influir en este 
resultado las cualidades más ó menos plásticas 
que tuviese el líquido orgánico, que se interpone 
entre los lábios 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 oclusión fuera anterior al embarazo ; por­
que había la operada menstruado siempre con 
regularidad desde los 14 años hasta que se hizo 
embarazada.

Por lo tanto , creo que debo limitarme á con­
signar el hecho en la seguridad de que nunca 
estos actos, que se verifican recónditamente 
y en lo más íntimo de nuestra organización, 
podrán tener una esplicacion satisfactoria, por
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más que nuestra limitada inteligencia se esfuer­
ce en encontrarla.

Notable es, asimismo, que á pesar de la pro­
longación del período espulsivo y del desbrida- 
raiento hecho en la matriz, encontrándose ya 
febril la parturiente en los dos últimos dias, no 
haya habido indicio de padecimiento uterino du­
rante el puerperio, y que éste haya tenido la 
marcha natural que en los casos ordinarios y 
normales.

La puérpera se levantó al noveno dia y siguió 
alimentándose convenientemente, y laclando á 
su niño hasta la cuarta semana, en que, según 
me informó mi digno compañero el Sr. Calvo, 
se la presentó, con motivo de un enfriamiento, 
flegmasía alba dolens , en la estremidad inferior 
izquierda, de la que , á favor de una aplicación 
de sanguijuelas y fricciones de ungüento mer­
curial con pomada de belladona, se mejoró y 
logró pronto su restablecimiento.

4aAstneioii l i itra n tc r in a  d e  9 9  hichos d e  dnra- 

c ion .—llis tc r o ío m ía  abdom inal con f e l iz  é x ito .
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Isidora Hidalgo, de edad de 5o años, natural de 
Ajofrin, provincia de Toledo, residente en Madrid hace 
20 años, casada, de temperamento linfático, constitu­
ción débil, empezó á monstruar á los 14 años, no ha­
biendo sufrido trastorno alguno en el ejercicio de esta 
función fuera del estado de embarazo. Había tenido 
cuatro partos naturales y un aborto antes de la gesta­
ción , que tanto la hizo sufrir y que es objeto de esta



Observación clínica. El dia 12 de enero de 1858 se 
presentó en la Clínica de la Facultad, ocupando el nú­
mero 7 de la sala de Santa Isabel. De la necesaria ave­
riguación de antecedentes, resultó que hacía 18 meses 
que le faltó la menstruación , presentándose indicios 
probables de embarazo; siguió éste su curso natural 
hasta los nueve, y entonces aparecieron dolores de 
parto, manifestándose una gran metrorrágia que puso 
en peligro su vida; pero á favor de los convenientes 
auxilios prestados por el profesor encargado de su asis­
tencia, se logró cohibirla. Se reprodujo dos semanas 
después; y aunque cesó pronto, le quedó un flujo sero- 
sanguinolento en cantidad escasa , que fué perdiendo 
poco á poco este aspecto, hasta quedar completamente 
convertido en seroso. El vientre le quedó.abultado , sin 
sentir más que algunos dolores de carácter pungitivo, 
repetidos en épocas irregulares.

El dia de su ingreso en la Clínica ofrecia el siguiente 
estado: el vientre se hallaba abultado, presentándose en 
él un tumor que subía unos tres dedos por encima del 
anillo umbilical y entraba en la pequeña pélvis sin al­
canzarse su límite; su forma era ovoidea, de consisten­
cia dura, íibro-carlilaginosa, de superficie uniforme, 
indolente, movible en todas direcciones, y á  la percusión 
daba sonido á macizo. Practicado el reconocimiento 
vaginal , se encontró el cuello uterino más elevado que 
en el estado norm al, contiguo á la sinfisis pubíana y 
sin ninguna dilatación. 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 pequeña superficie que se alcanzaba 
del segmento inferior del útero, se apreciaba dilatación 
y dureza. Quejábase la enferma cuando estaba de pié,
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de peso y tensión en las ingles y región lum bar: en su 
estado general se observaba palidez, deíaaci'acioii y 
debilidad del pulso.

Teniendo en consideración los antecedentes, de cuya 
exactitud no podíamos responder, en vista de ios sínto­
mas actuales, y especialmente de los que aprecié por 
diversos modos de esploracion, deduje que el tumor era 
uterino, no siendo fácil resolver cuál era su índole. 
Analizando detenidamente las diferentes enfermedades 
que pueden dilatar la cavidad uterina y ofrecer un curso 
crónico , rae incliné, aunque con la debida reserva, á 
creer en la existencia de tumores fibrosos del útero.

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 cuestión 
de diagnóstico, que entonces me parecía envuelta en 
tinieblas.

Con este lin se le prescribió media ración (íoduro 
potásico, una dracma; agua destilada, media libra. 
D.® para tomar una cucharada mañana y larde). Co­
cimiento de cebada, una libra para lomar con la di­
solución de íoduro en dos dósis. (Ioduro de plomo, un 
escrúpulo; manteca, una onza. M.® para untura ai tumor 
dos veces al d ia.)

El 18 del mismo mes, por una lamentable equivoca­
ción, se dió la enferma fricciones en el abdómen con la 
pasta de Viena, que se había dispuesto para cauterizar 
un carcinoma de la vulva que padecía otra enferma. 
En su consecuencia, se formaron eslensas y pro­
fundas escaras en toda la reglón que cubría el tumor. 
Suspendióse el tratamiento prescrito , y en su lugar se 
sometió á ia enferma al uso de caldo, agua de cebada 
para bebida usual y planchuelas impregnadas de



ungüenlo de altea à las escaras. Desprendiéronse estas á 
los pocos dias, dejando úlceras, que tomaron aspecto de 
atónicas, y que fué preciso tratar sucesivamente con 
ungüento blanco, linimento óleo-calcáreo, bálsamo sa­
maritano, y más adelante lociones con vino aromático 
y loques superficiales con nitrato de plata , con cuyos 
medios se logró la cicatrización.

Concluido este casual incidente, y en mi juicio de 
gran trascendencia para la salvación de la enferma, 
según diré más adelante , volví á reconocerla el dia 4 
de junio, y encontré el cuello de la matriz en la misma 
situación; es decir, locando la sinílsis pubiana, pero 
con una pequeña dilatación que antes no existia. Sondé 
la matriz con el histeróroetro de Mr. Vaileix, y penetró 
unas dos pulgadas; comunicándole algunos movimientos 
de delante atrás, se percibía manifiestamente el choque 
de la sonda con un cuerpo duro, dando una sensación 
semejante á la que se esperimenta, cuando se reconoce 
por medio de un catéter la existencia de un cálculo en 
la vejiga urinaria. Este nuevo dalo, obtenido á favor del 
cateterismo uterino, me decidió á practicar la dilatación 
gradual del cuello por medio de la esponja preparada, 
con objeto de poner accesible á mí esploracion el tumor 
contenido en la cavidad de dicho órgano. 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 más blando y dilatado el cuello, introduje, prèvia 
la aplicación del s p e c u lu m  u l e r i ,  una cuña de esponja 
preparada de forma cónica y de una pulgada de longi­
tud y seis líneas de diámetro en su base.

El dia 6 se estrajo la esponja, y en pos de ella salió 
una peitueña cantidad de pus muy fétido. La enferma 
dijo que no habia sentido más incomodidad que la con­
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siguiente á su introducción. El cuello de ía matriz ofre­
cía alguna dilatación, aunque escasa: se practicaron 
nuevamente inyecciones vaginales con agua templada 
y se volvió á introducir otra cufia de naayor diámetro.

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

La aparición de las falanges en medio del pus fué un 
rayo de luz ; entonces quedó resuelta con evidencia la 
cuestión de diagnóstico; pues no era posible dudar de la 
presencia de un feto muerto, y probablemente en des­
composición , en la cavidad uterina, por eslraño que 
pareciese este hecho, habida consideración de los ante­
cedentes. Desde aquel instante fué también clara y 
segura la indicación que habia que satisfacer: pro­
curar á lodo trance la salida de dicho feto, que era ya 
un cuerpo eslraño para la organización. Acordé conti­
nuar la aplicación de esponja preparada hasta conseguir 
suíjcienle dilatación 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 abdóraen, y lomase la enfer­
ma un baño general de 26° y 20 minutos de duración.

Los dias 8 y 10 siguió del mismo modo, si bfen mejo­
ró un poco el estado general. La cantidad de pus que 
salia cada día, podía calcularse en medio cuartillo; el 
cuello de la matriz no ofrecía más dilatación 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 apófisis espinosas
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de las vértebras. La matriz no daba señales de con­
traerse, á pesar de la escitacion mecánica producida en 
el cuello, ora con las repetidas esploraciones, ora con 
las cuñas de esponja; por !o que el dia 10 proscribí un 
escrúpulo de cornezuelo de centeno en tres dosis, que 
tampoco produjeron ningún efecto.

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

El dia 15 el estado general se habia agravado bas­
tante ; el pulso era más pequeño y frecuente; los sudo­
res, asi como la diarrea, más copiosos. En tal situación 
era necesario obrar; y no se podía, sin grave riesgo de 
la enferma , prolongar más tiempo la permanencia del 
feto en la matriz. En efecto; no habia motivo fundado 
para esperar que aquel fuera descomponiéndose lenta­
mente y eliminándose poco á poco; pues antes de con­
seguirlo, la enferma hubiera sucumbido por los progre­
sos de la absorción purulenta. La estraccíon por las vías 
naturales no era posible; porque el cuello no se dilataba 
suficientemente para poder emplear la mano ó el fórceps; 
y aunque se pensó en su desbridamienlo, su escesiva 
rigidez hubiera sido un obstáculo para hacer dicha ope­
ración, sin contundir y lastimar el segmento inferior de 
la matriz. Por otra parte: la situación grave y apurada 
de la enferma, reclamaba una operación pronta que la 
descartase de aquel foco de infección, que estaba pro­
porcionando continuamente á la sangre un gérmen de 
muerte. No quedaba, por lo tanto, más recurso, que la 
gastro-histerolomía ; y á pesar de que se tuvo presente 
su inmensa gravedad, aumentada por las condiciones 
especiales en que se encontraba ia enferma; atendiendo 
á que en toda la estensioii de la línea blanca eran 
inamovibles las paredes abdominales, io cual hacía
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presumir adherencias del peritoneo con ellas, siendo 
ésta una garantía de gran valor para su resultado; y 
sobre todo, que la enferma estaba amenazada de una 
muerte cierta y próxima en el caso de dejarla abando­
nada á los recursos naturales, me decidí á practicarla, 
después de haber consultado con algunos profesores, 
que adoptaron mi opinión.

El dia 16 por la mañana, preparada la enferma del 
modo que queda espresado, procedí á practicar la ope­
ración, auxiliado del digno catedrático y eminente ciru­
jano D. Melchor Sánchez de Toca, de varios profesores 
clínicos, de algunos de beneficencia y numerosos alum­
nos. Sometida la enferma á la acción del cloroformo, 
se practicó una incisión que se estendia, desde diez ó 
doce líneas por encima del anillo umbilical hasta unas 
dos pulgadas sobre e! púbis, en dirección de la línea 
blanca, y se fué cortando capa por capa la aponeurósis 
y el peritoneo que estaba á ella adherido hasta llegar 
á la matriz: se penetró, con la necesaria prudencia, en 
su cavidad por medio de una incisión de unas seis líneas, 
hecha en su parte media, y se desbridó después metó­
dicamente con el bisturí cóncavo de bolon hácia arriba 
y abajo, sirviendo de conductor el dedo índice de la 
mano izquierda. Salió gran cantidad de gases fétidos; é 
introducida la mano derecha en la cavidad uterina, 
estraje el feto, que todavía 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 putrefacción: la cabeza estaba separada del 
tronco; y sus huesos, completamente desnudos, se 
hallaban apoyados sobre el cuello uterino. Practicáron­
se inmediatamente inyecciones de agua templada en la 
herida para eslraer los restos del feto y limpiar las pa­
redes uterinas: se decidió no hacer sutura cruenta, por­
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que todavía se conservaban ulcerados algunos puntos 
de las paredes abdominales en consecuencia de la invo­
luntaria aplicación de la pasta de Viena, y que, á 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 lasínfisis pubiana, se pusieron tiras largas 
de emplasto diaquilon para reunir ios bordes de la he­
rida, cubriendo prèviamente con planchuelas de ceralo 
la parle de tegumento ulcerado; se colocó parche agu­
jereado, hilas informes, compresa y un vendaje de 
cuerpo con escapulario y f  de ano. Durante la opera­
ción , permaneció casi en completa anestesia y en un 
estado bastante satisfactorio, como lo indicaba la poca 
concentración del pulso. Debo además decir, que las sos­
pechas de adherencias del peritoneo á las paredes abdo­
minales se confirmaron con la operación, y se procuró 
con cuidado respetarlas, comprendiendo el inmenso 
interés que tenían para la operada.

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

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

A las diez de la noche la reacción era más manifiesta; 
el pulso daba 106 pulsaciones por minuto; había cefa­
lalgia frontal gravativa ; la lengua estaba algo más 
soca; tenia bastante sed, y algún escozor en la herida.

El 17 seguía en el mismo estado, .sin manifestarse 
ningún síntoma de peritonitis.
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El 18, á las nueve y media de la mañana, la enferma 
se encontraba con bastante debilidad; habia habido in­
somnio; el pulso era pequeño, blando y frecuente; tenia 
algún dolor en la herida, y el apósito estaba empapado 
en pus. Se dispuso caldo de gallina ; cocimiento de 
arroz, cuatro libras para tomar frió a cortadillos; agua 
de nieve para alternar; un grano de estrado lebáico 
mañana y noche; infusión acuosa de quina, 8 onzas 
para lomaren dos dosis; inyecciones vaginales. Por la 
tarde y la noche ia enferma seguía en el mismo estado.

El 19, á las diez de la mañana, se encontraba algo 
más aliviada; el pulso habia disminuido de frecuencia; 
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 procedió a practicar la pi ¡me­
ra cura, y levantado el apósito, se vió que la herida 
tenia su fondo y bordes de un gris sucio, y que habia 
estancada en ella gran cantidad de pus; pero sin ningún 
indicio de inflamación. Iliciéronse 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 aplicó un apósito igual ai anterior. Se dejo 
el mismo plan.

El 20 por la mañana seguía la enferma en el mismo 
estado: por la tarde se presentó diarrea , por lo que se 
dispuso cocimiento blanco gomoso, dos libras, paia seis
dosis, suspendiendo la infusión de quina.

El 21 habia disminuido la diarrea: se practicó la se­
gunda cura, y la herida seguía 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 aplicó igual aposito 
que los dias anteriores.
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El 22 eslaba la enferma muy postrada: el pulso era 
muy débil; la diarrea había cesado. Se afiadió á la in­
fusión de quina, tintura corroborante de W hít, y se le 
prescribieron caldos más nutrilivos.

El 23 estaba algo reanimada; el pulso más des­
envuelto; la misma enferma decía que se sentia mejor. 
Se hizo la tercera cura, encontrándose la herida más 
limpia y con indicios de trabajo de cicatrización. Se 
aplicó igual apósito.

El 24, aunque volvió á aparecer la diarrea, se le 
permitió, atendida su debilidad, tomar una cucharada 
en cada caldo de fécula de sagú preparada, y se le 
dispuso cocimiento blanco gomoso para beber á 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 nutrición. La herida se halla completamente 
detergida, y su buen aspecto hace confiar en que la 
cicatrización, aunque lenta por su grandeestension , se 
hará 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 aplicándose por su parte media á ia 
región lumbar, venian sus cabos á cruzarse delante de 
la herida, constituyendo un apósito unitivo de bastante 
solidez.

A! cabo de dos meses la cicatriz era completa, y la 
enferma salió curada de la Clínica, habiendo sabido 
con satisfacción, qué después de algún tiempo se le 
presentó menslrnacion y siguió apareciendo con regu­
laridad , aunque escasa.

He tenido ocasión de ver varias veces á esla operada, 
y disfruta completa saliul; habiéndose nutrido conside­
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rablemente, y dedicándose, como antes, á sus ocupa­
ciones domésticas.

240

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 Cinijía 
publicadas por M. Marjolin, he hallado cita­
dos, aunque con e.scasísimos detalles, tres casos 
procedentes de la obra que dió á luz Rousset 
en 1590 en defensa de la operación cesárea; y á 
pesar de que no he podido tenerla á la vista, 
las espresadas Memorias en que se hace refe­
rencia de ellos, merecen bastante fé para que yo 
no dude de su legítimo origen.

El primero es la historia de una mujer de la 
villa de Ambedoye, cerca de Saint Brisson , en 
la que se practicó en 1576 la operación cesárea; 
el feto que se estrajo por la incisión estaba 
muerto y corrompido; algún tiempo después se 
hizo embarazada, y parió un niño vivo por las 
vías naturales.

El segundo procede de una carta escrita á 
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 
operación y se habia curado.

En el tercero se trata de una mujer cuyo feto 
habia muerto en la matriz hacía mucho tiempo, 
y que no pudo parir por las vías naturales por 
la dificultad que se encontró en asirle , á pesar 
de haber empleado el gancho y otros medios



que se usan en tales circunstancias. En aten­
ción al ^rave peligro en que se hallaba la vida 
de dicha mujer, acordaron los cirujanos prac­
ticar la Operación cesárea. En el momento de 
abrir la matriz, salió gran cantidad de líquido 
fétido: sintió la operada muchos dolores al tiem­
po de hacer la estraccion del feto, por ser insu­
ficiente la abertura de los músculos y del útero; 
sin embargo, no ocurrió ningún accidente: la 
hemorrágia no fué de consideración. Cinco se­
manas después estaba ya ia operada en disposi­
ción de salir, y luego que se restableció, concibió 
y tuvo cinco partos felices.

En el Diario de Medicina y Cirtijía práclica del 
año 1860, publicado por Lúeas Champonniere, 
se cita un hecho de histerotomía, 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 fístula en 
la parte inferior ó sub-umbilical del abdómen, 
que sondada, hizo reconocer la presencia de 
dicho feto dentro del útero.

He mencionado estos hechos por la analogía 
que tienen con el que me pertenece, y para 
demostrar que no abrigo la pretensión de ofrecer 
á la consideración de mis comprofesores un caso 
enteramente nuevo en la historia de la ciencia; 
sino una observación 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 meditación.
Eü este concepto, voy á permitirme algunas 

reflexiones sobre los puntos culminantes de esta 
interesante historia, que servirán para esplicar 
é interpretar lo que todavía aparezca oscuro , y 
ayudar al esclarecimiento de la verdad, que 
debe ser el norte de las observaciones científicas.

Ante todo, escita la curiosidad del hombre 
científico investigar: ¿por qué cumplidos los 
nueve meses de gestación, según la operada, y 
llegado su término, se declaró el parto, apareció 
una metrorragia grave que se cohibió, pero que­
dando suspendida dicha función ? Es este un 
acontecimiento digno de ser meditado; y si le 
sometemos al criterio de la razón, no hallamos 
motivo plausible que nos esplique tan estraño 
suceso, sino en la inércia en que debió dejar á 
da fibra uterina la abundante pérdida de sangre 
sufrida por la parturiente; pues que en los ante­
cedentes no figura impresión moral violenta, ni 
ningún medicamento estupefaciente de esos que 
embotan la sensibilidad, é interrumpen el nece­
sario ejercicio de la inervación. Pero aun con­
cediendo al flujo sanguíneo la necesaria inter­
vención en la debilidad general de la parturiente 
y consecutivamente del útero, no encontramos 
bastante justificada la suspensión del parto, en 
atención á que hemos visto diferentes veces 
mujeres estraordinariamente anémicas, en las 
que el útero se ha contraido con energía hasta 
producir la espontánea espulsion del feto.
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No puede dudarse de que la muerte de éste 
debió ocurrir en aquellos dias en que el orga­
nismo se preparaba á hacer su espulsion , por 
haber llegado al término de su desarrollo; por­
que la hemorragia que se presentó revelal)a des­
prendimiento parcial ó completo de la placenta, 
que debió perturbar ó suspender la circulación 
útero-placentaria, necesaria para la vida del feto.

Ignoramos, por no constar en los anteceden­
tes, si se rompió la bolsa amniótica ó quedó 
íntegra; pero hay una importante circunstancia 
que autoriza á creer que no hubo de sufrir lesión, 
y es el largo tiempo que permaneció el feto 
dentro de la cavidad uterina , á pesar de ser ya 
un cuerpo estraño para el organismo. No puede 
concebirse, en efecto, que habiéndose roto la 
bolsa amniótica, permaneciese el feto dentro del 
útero , sin esperimentar putrefacción, y sin que 
los productos de ella se hiciesen sensibles á 
favor de las absorciones en el estado general de 
’la embarazada. Lo probable, lo que es acepta­
ble para la ciencia, porque no está fuera de la 
esfera de la razón, 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 energía de las contracciones uterinas fué bas­
tante para romper los vínculos que la placenta 
tenia con la matriz; pero insuficiente para des­
truir la integridad de la bolsa amniótica. El parto 
quedó, pues, suspendido, conservándose ilesas

2 4 5



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 putrefacción. Porque es bien 
notorio que los cuerpos orgánicos 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 putrefacción. Envuelto 
el teto en sus membranas y rodeado de una capa 
de liquido, tuvo necesariamente que macerarse 
reblandeciéndose las partes blandas por el con­
tacto y la impreg-nacion del líquido que las 
bañaba.

cuando se presentó en nues­
tra Umica, la matriz ofrecía gran dureza y no 
se percibía ninguna superficie blanda ni ondu­
lante , posible es que la absorción hubiese obra­
do sobre dicha masa de líquido, y llevándose 
algunos de sus elementos, amenguase su canti- 

*ilad. Absorción que entonces podía ser todavía 
inofensiva para el organismo, por no haber ad­
quirido sus moléculas las cualidades tóxicas de­
bidas al septicismo. La descomposición pútrida 
empezó, á no dudarlo, cuando se dilató el cuello 
mecánicamente á favor de cuñas cónicas de es­
ponja preparada : entonces se dió acceso al aire 
en la cavidad de la matriz ; y el cadáver del 
0 0 , que estaba ya reblandecido y macerado,
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se encontró en condiciones muy abonadas para 
la producción de dicho fenómeno. En aquella 
misma época comenzaron las absorciones y pro­
dujeron la infección séptica de la sangre, de 
cuya existencia eran claros indicios la fiebre que 
tenia la enferma, los sudores copiosos, la diarrea, 
la demacración y el gran abatimiento de fuei'zas. 
Esta situación fué agravándose de dia en dia, 
en términos que llegó á verse muy comprome­
tida su vida y en inminente riesgo; debiendo su 
salvación á la separación del foco séptico, que 
se logró á favor de la operación cesárea, y á las 
benéficas reacciones que se establecieron en el 
organismo después de haberla practicado.

Otro punto importantísimo y digno de detenido 
exámen en la historia de este hecho clíniQo, son 
las adherencias que se establecieron entre el 
peritoneo uterino y el parietal, principalmente á 
lo largo de la línea media del vientre; y que 
fueron debidas á la providencial casualidad de 
haber empleado equivocadamente la enferma la 
pasta de Viena en fricciones, que estaba dis­
puesta para cauterizar la úlcera carcinomatosa 
de una enferma contigua. A esta cauterización 
sucedieron profundas escaras en algunos puntos, 
que á su desprendimiento dejaron úlceras, y se 
sostuvieron mucho tiempo abiertas, manifes­
tándose muy refractarias á la cicatrización. La 
quemadura y ulceración consecutiva produjeron 
inflamación en las paredes abdominales, que 
trasmitida por contigüidad al peritoneo, dió
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lugar á exudaciones de linfa plástica, convir­
tiéndose en adherencias. Esta alteración anató­
mica , debida á la inflamación, fué la que, en 
mi juicio, salvó á la enferma; estableciendo prè­
viamente una valla impenetrable, que en su dia 
habia de impedir que se derramasen en el peri­
toneo, ora la sangre, ora los líquidos purulentos 
y sépticos contenidos dentro del útero. Respe­
táronse estas adherencias en el procedimiento 
operatorio que queda descrito , considerándolas 
como medio preservativo de la peritonitis, y por 
lo tanto como eficaz garantía del éxito de la ope­
ración. Y á decir verdad, ¿cómo esplicar de otro 
modo el que no se presentasen indicios de infla­
mación del peritoneo después de una operación 
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 lógica en sus operaciones; las leyes 
patológicas se cumplen como las fisiológicas, y 
en virtud de ellas, habiéndose verificado el der­
rame de líquidos sépticos en la cavidad del pe­
ritoneo, que sin las mencionadas y provechosas 
adherencias hubiera sido inevitable, indefecti­
blemente se hubiese desenvuelto la flegmasía 
de dicha membrana serosa, que recayendo en un 
individuo de tan desfavorables circunstancias, 
no podia hacer dudoso su fatal y rápido térmi­
no. Felicitémonos 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 más inesperados, así respecto de la 
vida de los individuos, como de la suerte y des­
tino de los pueblos.

i Lección sublime y de ^ran valor científico 
para no aventurarse nunca á abrir ó perforar 
tumores intraperitoneales , ora sean abscesos, 
ora quistes y cualquiera que sea el órg-ano en 
que estén radicados, sin procurar anticipada­
mente establecer esas benéficas adherencias, 
que son, á no dudarlo, el áncora de salvación!

■Resueltas del modo que rae ha sugerido mi 
razón las anteriores cuestiones, voy á ocuparme 
ahora brevemente en manifestar qué motivos 
fueron los que me indujeron á adoptar la opera­
ción cesárea abdominal para la estraccion del 
feto. Dos caminos se presentaban á mi mente 
para dicho objeto: la histerotomia vaginal y la ab̂  
dominai. La primera ofrecía graves inconvenien­
tes; á pesar de mis reiterados esfuerzos y de mi 
tenaz empeño en dilatar mecánicamente el cuello 
uterino, no habia podido lograr más 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 á la matriz y los 
instrumentos destinados á la mutilación del 
feto. Por otra parte , la estraccion sin esta ope­
ración prèvia, hubiera sido muy detenida y 
prolongada, pues habia que esperar que la pu­
trefacción hubiera destruido los vínculos 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 habían 
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 destrucción, que minaban su 
existencia. Así que, después de detenidas me­
ditaciones, me resolví á practicar la histerotomía 
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 operación en el mayor número de 
casos. Era, además, este camino más breve y 
obvio para separar aquel foco de infección, cons­
tituido por el feto, que ofrecía 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 más lícito que en el presente caso, en que 
la situación era desahuciada, y en la que tantos 
eran los temores y tan escasas y remotas las 
esperanzas.

El tratamiento empleado después de la ope­
ración era el único 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 reacción ; las bebidas heladas para evitar
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el vómito y las fluxiones de la cavidad abdomi­
nal, que era donde amenazaban más serios peli­
gros; estos eran Jos medios más indicados en 
los primeros dias, y que con tanto provecho se 
emplearon en nuestra operada. Tan luego como 
fué posible, se le proporcionó el alimento que 
estaba en relación con su fuerza digestiva, y se 
procuró sostener la inervación con los tónicos, 
y especialmente la quina bajo la forma de infu­
sión, ya sola, ya asociándole la tintura corrobo­
rante de Whit. Las curas fueron sencillas, y se 
limitaron á limpiar la herida á favor de inyec­
ciones emolientes , aproximar los bordes con 
largas tiras de diaquilon gomado, aplicando 
después planchuelas con cerato ó algún un­
güento detersivo. La cicatrización, aunque lenta, 
se hizo con regularidad, y adquirió 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 nutrición, 
entró en el ejercicio natural de la función que 
habitualmente desempeña.
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R E S U M E N .

Resulta de lo espuesto, que entre los noventa 
y un hechos de distocia que acabo de referir, 
hay veintiocho a p l ic a c io n e s  d e  f ó r c e p s ;  veintiséis 
en presentación de v é r t ic e  y dos en presentación 
de c a r a ;  cinco por i n é r d a ;  tres por e s tre c h e z  de 
la pélvis; tres por té ta n o s  u t e r i n o .  En los demás 
casos, la lar^a duración 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 c e f a lo t o m ia ,  

y en dos fué imposible la estraccion con el fór­
ceps por el violento espasmo de la matriz; en 
otros dos hubo necesidad de desbridamientos 
por a t r é s ia  de la vagina.

Algunos partos se hicieron espontáneos en 
virtud de-la eficácia de la terapéutica; en dos 
habia i n s e r c ió n  d e  l a  p la c e n ta  en el cuello uterino 
con grave metrorrágia; en uno p r o c id e n c ia  del



cordoli umbilical; en dos e s c e s iv a  r e s is te n c ia  de las 
nienibranas; en otros dos e s p a s m o  tó n ic o  de la 
matriz.

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

Una presentación hay de n a lg a s  entre los par­
tos laboriosos que quedan consig-nados, y que 
hizo indispensable la terminación artificial.

Diez son las presentaciones de h o m b r o  ó t r a s ­

v e r s a le s ;  una de v é r t ic e  y otra de r e g ió n  a b d o m in a l  

que han exijido la v e r s ió n  p o d à l i c a .

Una vez fué preciso practicar la e m b r io t o m ia ,  

otra la e m b r iu l c ia  ó e v is c e r a c io n .

Queda descrito un caso de h is t e r o t o m ia  v a g in a l ,  

y otro de h i s t e r o t o m ia  a b d o m in a l .

Hay además dos hechos notables de i n v e r s ió n  

u t e r i n a , en los que se consiguió la completa 
reducción.

Han sido incluidas en esta C l ín ic a  veinticinco 
e s t ra c c io n e s  de placenta; cinco por i n é r d a ;  siete 
por e s p a s m o ; ocho por a d h e r e n c ia s  con ó sin e n -  

q u is ta m ie n to ,  y cinco en abortos de diversa época.
Un hecho hay de m e t r o r r á g i a  después de la 

espulsimi de la placenta, y ocasionada p o r i n é r c i a  
del útero.

Esta C lín ica  , aunque poco numerosa, puede, 
sin embargo, ser fecunda en consecuencias por 
el carácter especial de los hechos que la consti­
tuyen, y servirnos de provechosa enseñanza 
para la práctica de la Tocología.
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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 á las que la ilustrada inte­
ligencia de mis comprofesores dará el valor que 
merezcan.

Obsérvase primeramente que el mayor núme­
ro de aplicaciones de fórceps recaen en prime­
rizas , que imprudentemente han comenzado á 
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 período espulsivo, dejando á la 
matriz inerte-, y al sistema muscular de la vida 
de relación postrado. En tal situación, ha sido 
preciso, cuando el descanso, el alimento y algún 
tónico no han restaurado las fuerzas, que el arte 
supla á la naturaleza haciendo la estraccion con 
el fórceps. I Instrumento 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 fisiológico! Hay la pretensión 
infundada, cuando se usa el fórceps, de conver­
tirle en instrumento de .fuerza, y bien ó 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 
dá más brillo á la operación ejecutada. ¡Error
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(ieplorable! El org-anismo, en la generalidad de 
los casos, no efectúa la espulsion del feto con 
tan desacertada precipitación ; sino con lentitud 
y suavidad, dando á la cabeza del feto la direc­
ción más conveniente, á íin de que corresponda 
por sus diámetros más favorables á los del con­
ducto óseo que tiene que atravesar, preparando 
y dilatando prèviamente las partes blandas que 
tienen que prestarse al paso del feto. La rápida 
espulsion no es natural ni común ; y cuando se 
verifica, no deja de ofrecer graves y muy aten­
dibles inconvenientes: ora rasgaduras del periné, 
ora metrorrágias 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 práctica he pagado este tri­
buto á 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 fórceps ; pero después he modificado 
este proceder desatentado, proponiéndome á la 
naturaleza por guia é imitando el parto fisioló­
gico , en la convicción de que los movimientos 
bruscos y violentos no conducen más que á con­
tundir las partes blandas que revisten la péivis, 
á magullar los tabiques véxico-vaginal y recto- 
vaginal , y á producir graves rasgaduras en el 
periné. He tenido ocasión de comprobar en 
algún caso , en que los violentos y grandes 
esfuerzos han vencido resistencias debidas á
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desproporción de dimensiones enlre el feto y la 
cavidad de la pelvis, la inflamación, supuración 
y destrucción de los flbro-cartíla^os iníerarticu- 
lares de la sínfisis pubiana y de las sacro-ilíacas, 
coincidiendo con contusión y gangrena de las 
paredes de la vagina y del cuello de la matriz.

Es, además, menester conducir el fórceps de 
modo que quede aplicado á las reg-iones parie­
tales de la cabeza del feto, en la dirección dia­
gonal ó directa que aquella tenga con relación á 
los estrechos de la pélvis.

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

Después de articulado, convencerse de que 
está bien asida la cabeza, y que ninguna parte 
de la matriz ó de la vagina se halla comprendi­
da entre tas cucharas del fórceps y la parte 
contigua del feto.

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

Dar movimientos laterales poco estensos al 
fórceps, alternados con esfuerzos de tracción; 
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 á la naturaleza en el mecanismo del 
parlo natural.

Cuidar mucho de no comprimir sino con cierto
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tacto y mesura, que dá la esperiencia, las ramas 
del fórceps, con el fin de que no sufra detrimen­
to la vida del feto.

Desistir, por último, del fórceps 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 fórceps ordinario no es ins­
trumento de reducción , y es temerario empeño 
pretender con él reducir el volumen de la ca­
beza del feto, haciéndola compatible con la ca­
pacidad de la pélvis; siendo muy preferible en 
tales casos, y cuando el feto carece de vida, 
recurrir á la cefalotomía ó á la cefalotripsia.

No debe omitirse, que para la conveniente 
aplicación de dicho instrumento debe el profesor 
estar provisto de uno corto y de ,poca corvadu­
r a , como el de Mr. Velpeau ó Dubois, para la 
escavacion y el estrecho inferior, reservando 
para el estrecho superior el de Mr. Moreau.

Es necesario, asimismo, persuadirse de que el 
fórceps tiene su época de oportunidad en la 
práctica de la Tocología, y que cuando se em­
plea tarde, si bien puede satisfacer los deseos 
del profesor facilitándole 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 más 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 punió; y no puedo menos de pei’- 
mitirme llamar la atención de mis comprofesores, 
aconsejándoles que no demoren en tales circuns­
tancias el concurso de otros compañeros paia 
resolver con tiempo si el fórceps está indicado, 
no aplazándolo indebidamente para el momento 
en que sobrevienen accidentes graves: laeclámp- 
sia , el tétanos uterino, y como complemento 
de tales desórdenes y compromisos, la muerte 
del feto.

La estraccion artiñcial 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 á la ciencia ó á la destreza del que 
la representa, lo que es efecto inevitable de la 
intempestiva y tardía aplicación de los medios 
operatorios.

Téngase en cuenta que no son resultado de 
otra causa las fístulas uretro y véxico-vaginales 
y recto-vaginales, de las que quedan consigna­
dos algunos desgraciados ejemplos en esta C l í ­

nica  , siendo elocuente testimonio de la indolen­
cia de los encargados de las parturientes que no 
reclamaron en tiempo oportuno la intervención 
del arte.

Los casos que quedan referidos de presenta­
ción de hombro y que han exijido la versión 
podàlica, 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 dilatación 
del cuello y rotura de la bolsa amniotica. En 
estas condiciones, la matriz se halla dilatada, 
accesible á la mano del profesor, y permite sin 
violencia la evolución del feto y su estraccion.

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

Inútil es que yo me proponga esponer á la 
consideración de mis comprofesores la situación 
difícil en que coloca á la parturiente este absur­
do y desatentado proceder. Me bastará 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 ú 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 
compresión del cordon umbilical y la retracción 
notable del tejido uterino, trastornando y difi­
cultando la circulación útero - placentaria ; y al- 
ĵ -unas veces, hasta macerado por las largas 
horas que hablan trascurrido desde la manifes­
tación del parto.

La matriz espasmodizada, en un estado de 
contracción permanente y á veces hasta tetá­
nica, haciendo difícil, y en algunos casos impo­
sible la versión podàlica, y teniendo que recur­
rir para hacer la estraccion á la embriotomia ó 
á la embriulcia.

En tan deplorables circunstancias he sido 
convocado frecuentemente para operar; y ya 
comprenderán mis lectores el triste papel que 
se reserva al arle en situación tan difícil y com­
prometida.

E s, pues, menester que no se desaproveche 
el instante oportuno para obrar y que ya deja­
mos indicado, ejecutando la versión podàlica el 
profesor encargado de la asistencia del parto, ó 
si no se siente con destreza y resolución para 
este objeto, que coloque en cama á la parturien­
te; que la aconsege no hacer ningún esfuerzo, y 
llame al que crea con suficiencia para operar 
tan luego como le sea conocida la presentación, 
y el cuello del útero esté dilatado.

Para hacer la versión con fruto y evitar difi­
cultades en la maniobra, lo que conviene sobre 
todo , que el operador se forme una idea exácla
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fie la posición del fe to e s  decir, de la coloca­
ción de la cabeza en una ú otra fosa ilíaca, y de 
la situación 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 evolución debe 
hacerse en el sentido de la flexión; 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 simultánea­
mente, ó de un modo sucesivo, y aun practicar 
la versión con uno solo cuando es el posterior.

La mano encarg-ada de la operación debe ser 
la del lado correspondiente al hombro del feto 
ó la homónima , dirijiéndola por su cara palmar 
hacia el plano anterior ó abdominal del feto: 
pues de este modo se vá más directamente á 
encont?*ar sus pies.

Después de haber hecho la evolución , las 
tracciones han de ser suaves y en combinación 
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 razón á que por su flexibilidad hace 
posible en tales condiciones la prolongación 
de la médula espinal, ocasionando la muerte 
del feto.

Notable es el abuso que se hace en la práctica 
de la Tocología del centeno corniculado, ere-
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yendo, por una lastimosa equivocación , que los 
dolores de parto no se suspenden sino por inér-  
cia atónica del útero, y que es necesario a c t iv a r ­
los con ese estimulante especial, destinado á 
poner en contracción sus fibras musculares A l 
examinar los hechos de distocia que  esta  Clínica 
c o m p re n d e , fácilmente podemos persuadirnos 
del uso intempestivo y tem erario  que se ha 
hecho de este medicamento, con aplicación á los 
partos laboriosos que han exijido medios opera­
torios. Sin tener en cuenta la presentación , el 
g-rado de dilatación del cuello uterino , la índole 
del obstáculo que  se opone á la terminación del 
p a r to , el estado de las vías g á s t r ic a s , se ha 
administrado el centeno de cornezuelo, dando 
lugar  este uso empírico y  rutinario á  los más 
deplorables efectos. La contracción tetánica 
de la m atriz , el desorden de la inervación . Ja 
eclámpsia y la muerte del f e ío , han sido acci­
dentes muy comunes, que, con sentimiento mío, 
he  tenido ocasión de o b se rv a r ,  debidos á la in­
considerada administración de dicha sustancia.

Es necesario no perder de vista q u e ,  como 
todo medicamento activo y tóxico, necesita para 
se r  útil un gran  criterio para discernir las cir­
cunstancias que le indican ó contraindican ; y 
como de esta cuestión he tratado ya  en las R e­
flexiones que me ha sugerido el esludio de los 
hechos relativos á  cada año, me limitaré á decir 
que  es indispensable que la presentación del 
feto no ofrezca ningún obstáculo á su espulsion
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espontánea ; que la pélvis tenga la conveniente 
capacidad ; que el cuello uterino esté completa­
mente dilatado , y que la inercia atónica sea la 
causa eficiente de la suspensión del parto. El 
estado general de la parturiente es también muy 
atendible, y debemos abstenernos de emplear 
dicho medio terapéutico cuando compliquen al 
parto desórdenes de inervación , ó síntomas de 
un estado irritativo de las vías gástricas.

En vista de estas consideraciones, no puedo 
menos de inculcar en el ánimo de mis compro­
fesores la necesidad de que mediten mucho, y 
estudien todas las circunstancias del parto antes 
de decidirse á 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 más los daños y desastres, que los bene­
ficios que ha producido á la humanidad.

Entre los casos narrados en la C l ín ic a  , han 
podido observarse dos de inversión 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 salvándose las puérperas. Este 
gravísimo accidente es debido la mayor parte 
de veces á inconsideradas tracciones, hechas 
sobre el cordon cuando todavía está adherida la 
placenta. Llamo la atención sobre este hecho, 
aconsejando á los profesores de Tocología 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 está despren­
dida, lo que se conoce en que desciende sin 
resistencia, y de aplicar una mano al hipogás- 
trio que sostenga el útero y vigile si se conserva 
en la región que ocupa.

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

Un hecho hay de histerotomía vaginal por 
atrésia del cuello uterino, que por su buen éxito, 
viene á confirmar los beneficios que presta á la 
vida de la parturiente y á la del feto esa opera­
ción , en el mayor número de casos inofensiva.

Otro he descrito con todos los detalles nece­
sarios de histerotomía abdominal, que no podrá 
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 encontrarán en esta C l ín ic a  triunfos del 
arte , al mismo tiempo que no pocas y sensibles 
desgracias.

La mortalidad es sobre todo considerable con 
relación á los fetos; pero no se estranará si se 
advierte que, cuando be sido llamado para ope­
rar, ha sido en partos que llevaban cuatro ó seis 
dias de duración, en los que el útero ha perdido 
las aguas del ámnios, se han administrado re­
medios muchas veces intempestivos, ó hecho 
estériles tentativas para la terminación artificial. 
De modo, que cuando se opera, ya el feto se 
halla muerto en la generalidad de los casos, y 
á 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 más allá de su límite 
fisiológico, el agotamiento y desórden de la 
inervación, el abatimiento moral, la congestión 
ó el espasmo tónico del útero, la compresión del 
cuello y de las paredes de la vagina en partos 
largos y difíciles , y las lesiones materiales 
debidas á la intervención 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 tífica , infección 
pútrida, infección purulonia, que arrebatan la

‘2()4



vida de las puérperas ; achacándose indebida­
mente á ios medios operatorios lo que es im­
prescindible resultado de la funesta combinación 
de circunstancias que han influido en la marcha 
del parto.

Concluyo, haciendo á mis comprofesores una 
Observación que me ha sugerido el estudio de 
los frecuentes hechos de distocia que he tenido 
ocasión de presenciar. El obstáculo que comun­
mente impide la espulsion del feto en los partos 
laboriosos, es unas veces dinámico y otras me­
cánico; es decir, que en unos casos reside en la 
matriz, y en otros en la pelvis. En los grandes 
centros de población, la mujer tiene una vida 
sedentaria y pasiva, que, en mi juicio, es alta­
mente perjudicial á su salud y al natural cum­
plimiento del parto. La inacción del sistema 
muscular debilita su fibra, y esta consecuencia 
fisiológica debe sentirse también en los planos 
musculares de los órganos internos que tienen 
análoga ó idéntica naturaleza. Así observamos 
en muchos partos poca energía 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 á cansarse, pervirtiéndose en ocasiones su 
acción, ó agotándose la influencia nerviosa que 
necesita para ponerse en actividad. Efecto natu­
ral y necesario de la inacción del sistema muscu­
lar de la vdda de relación debe ser el incom­
pleto desarrollo de la pelvis; pues en lo general
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coincide la amplitud y dilatación de las cavida­
des óseas con el desenvolvimiento de los múscu­
los que visten sus paredes y tienen puntos de 
inserción en sus diversas eminencias.

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

Me permitiré también consignar aquí una sú­
plica al Gobierno de S. M., que todos los años 
repito por conducto de mis jefes, como Catedrá­
tico de la Clínica de Obstetricia. Me refiero á la 
necesidad de establecer una Casa de Maternidad 
que satisfaga las necesidades de la ciencia y de 
la humanidad, donde se dé acojida á cuantas 
embarazadas se vean en la precisión de ocultar 
su debilidad á la sociedad en que viven, y á las 
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 instrucción esta medi­
da, y los grandes beneficios que de ella re­
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portaría ]a humanidad. Las actuales Casas de 
Maternidad son todas mezquinas, pobres é insu­
ficientes para que los alumnos puedan estudiar 
convenientemente el parto fisiológ-ico , y con 
mucho más motivo los accidentes que le com­
plican , y los auxilios', ora médicos, ora quirúr­
gicos que en muchos casos reclaman. Y no se 
diga que las epidemias de fiebre puerperal que 
han invadido en países estraños las Casas de 
Maternidad, como funesta y desoladora plaga, 
hacen dudosa la utilidad de tales establecimien­
tos; porque la ciencia, á favor de luminosas 
discusiones, ha dado á conocer los lamentables 
errores que se habían cometido en la construc­
ción de los edificios destinados á dicho objeto, 
acumulando imprudentemente en una misma lo­
calidad gran número de puérperas, y dando 
lugar sus emanaciones orgánicas y las proce­
dentes de sus flujos, á la formación de focos in­
fectantes que han producido una enfermedad 
tífica de marcha devastadora y de éxito comun­
mente funesto. La diseminación y aislamiento 
de las puérperas en pequeños departamentos de 
corto número de camas, y las buenas condi­
ciones higiénicas de los edificios que tengan este 
destino , impedirán en lo sucesivo el desarrollo 
de tan grave mal, no sirviendo de óbice para la 
instalación de una gran Casa de Maternidad.

En ella, la enseñanza de la Tocología podía ser 
completa: los casos de distocia que se presenta­
sen podrían ser interesantes y elocuentes leccio-
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nes para los discípulos, y no se verían estos en 
la dura precisión, después de salir de la Escuela, 
de formarse a sí mismos en la práctica de la 
parte operatoria de los partos.

Necesidad imprescindible para algunos profe­
sores , que por su natural inclinación ó por cir­
cunstancias especiales, se vean conducidos á 
prestar los auxilios de la ciencia en las situacio­
nes graves y comprometidas que acompañan á 
los partos difíciles y trabajosos.

Y no puede desconocerse, que aun contando 
con una razón clara, gran serenidad de ánimo y 
conocimiento cabal de las indicaciones que deben 
satisfacerse, ha de haber forzosamente vacila­
ciones, dudas y aun errores al dar los primeros 
pasos en la práctica de serias y difíciles opera­
ciones ; por efectuarse casi todas en un sitio re­
cóndito, donde no penetra la luz, donde la mano 
del profesor no tiene por guía 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 satisfá- 
ccr esta necesidad de la enseñanza, tan útil á la 
ciencia como beneficiosa á la humanidad.
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