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cional, bajo el punto de vista fisiologico, que la division en dos regiones
anterior y posterior, puesto que las diferencias y los resultados del tra-
bajo dependen del sitio que ocupe atras 6 adelante la parte relativa de
la presentacion, hasta el punto de depender de esto la normalidad "del
parto, mientras que la situacion derecha 6 izquierda del punto de refe-
rencia, no induce mas que & ligerisimas diferencias en una parte del me-
canismo. Despues de esto, entra la division de las posiciones, admitiendo
unos autores 6,, otros 8, segun los diferentes puntos de la circumferencia
del estrecho superior, de modo que en rigor podian multiplicarse al infi-
nito; pero este sistéma de minuciosas divisiones esld ya juzgado por
aquella frase de Velpeau: «es posible establecer un nimero casi infinito
de posiciones, mas la cuestion prdctica no es de saber cuantas pueden
admilirse, sino cuantas deben adoplarse, cuales conviene conocer y estu-
diar.» Aun hay mas: algunas posiciones son eseepcionales, preséntanse
una que otra vez casi como irregularidades; ¢ convendra acaso confundir
bajo una misma apreciacion lo normal y lo accidental, lo regular y lo pa-
tologico? Partiendo de estas consideraciones, han intentado todos los
autores modernos simplificar las posiciones. Por de pronto se conviene
casi generalmente en referitlas 4 los didmetros del estrecho superior, acep-
tando como puntos relativos los estremos de estos. Mas aun en eslo
mismo ha gido necesario eliminar {érminos. Ya Lachapelle dejo de admitir
como normales las posiciones directas antero-posteriores, por no verlas
comprobadas en la clinica, y realmente se comprende la imposibilidad de
que siendo normales todas las condiciones, vengan i coincidir con el did-
metro antero-posterior, los didmetros mayores del erdneo. Mas adelante
se ha visto que tan raras como aquellas eran las posiciones francamente
transversales, y que suponian al presentarse una conformacion viciosa de
la pelvis, de aqui la reduccion mayor del niimero de posiciones normales.
En efecto: todos los autores alemanes, y en Francia Maigrier, Capuron,
Dugés y Stoltz han reducido 4 cuatro las posiciones cardinales, estable-
ciendo como principio que los grandes didmetros de las presentaciones
coinciden constantemente con uno de los didmetros oblicuos. Si 4 esto
afiadimos la opinion individual de Neegele, quien cree que es solo el did-
metro oblicuo izquierdo el que siguen los didmetros fetales, tendremos
resumida la historia de las posiciones, llegada 4 su maximum de simpli-
cidad.

Sin llegar & este estremo, puesto que alguna vez lo verfamos con-
testado por la prictica, admitimos la opinion de Stoltz relativamente 4 las
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posiciones que se refieren 4 las presentaciones de vértice, de cara y de
pelvis, es decir enatro para cada una. En cuanto 4 las del {ronco parece
fundada la opinion de Joulin que solo admile dos posiciones transver-
sales, ya porque el eje del tronco coineidird mas ficilmente con el did-
metro trasverso que con los oblicuos, ya porque aun que suceda esto
ultimo, la posicion aparente, y de consiguiente diagnosticable, es la tras-
versa, mientras que por otra parte los procedimientos de intervencion,
necesarios casi siempre en estas presentaciones, no cambian por la mayor
6 menor oblicuidad que pudiese afectar la posicion.

Ha sido prictica general y laudable, substituir la denominacion de
las posiciones por un nimero de érden, apellidindolas, primera, segunda,
tercera y cuarta. Esla clasificacion ordinal se ha hecho sobre la base de
su frecuencia relativa, y aun que esto solo puede saberse por las estadfs-
ticas, y estas tienen toda la precision que va unida 4 las cuestiones de
nimeros, sin embargo la opinion de los aulores no ha sido undnime, Pres-
cindiendo aun de que en un principio no se sigui6é mas regla que el capri-
cho para la fijacion de los nimeros (Solayrés, Baudelocque,) cuando des-
pues se ha tratado de dar & este trabajo un caricter mas evidente de
exaclitud, se ha visto que discrepaban las estadisticas. Sin embargo, no
ha habido divergencia respecto 4 las dos primeras, que se refieren al did-
metro oblicuo izquierdo, la primera adelante, lo hay ya respecto 4 las 3.*
y 4.* queriendo unos aulores que sea tercera la derecha anterior (Dubois,
Joulin) y otros que sea esta la 1ltima, y tercera la izquierda posterior
(Neegele, Stoltz). Los datos para decidirse son insuficientes, pues la esta-
distica de Dubois, que es la que ha servido para este objeto en Francia,
se halla en contradiccion con la de Negele; como este no esludia mas
que dos posiciones, no se esfuerza en probar la mayor frecuencia de la
izquierda posterior, que resulta de la estadistica, considerando la de-
recha anterior no como posicion primitiva’, sino como reduceion consecuti-
va de la derecha posterior, que, siendo muy frecuente pasa ficilmente por
el mismo mecanismo del trabajo & derecha anterior. Stoltz toma tambien
como 4 3.* la izquierda posterior, siguiendo las ideas de Nwgele. Esta
gradacion es menos manifiesta para las presentaciones de cara y menos
aun para las de la pelvis, por lo cual parece poco importante decidir en
absoluto la euestion. En la precision, sin embargo, de aceptar uno 1 otro’
nos inelinamos 4 la de Joulin, admitiendo como 3.* la derecha anterior
para todas las presentaciones, lo cual basado ya en una estadistica nota-
ble como la de Dubois, es por otra parte suficientemente metodico. En
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cuanlo 4 las posiciones del tronco, no se puede rechazar la clasificacion
de Lachapelle, que acepta como primera para ambos hombros la cabeza &
izquierda, sin embargo de ser para el hombro derecho mas frecuente la
segunda posicion que la primera, la cual sin embargo es de poca impor-
tancia, ante la mayor facilidad que proporciona al método.

Tal es el crilerio que aceptamos en punto & clasificaciones. Com=
parense los cuadros formados desde Baudelocque hasta nuestros dias, y
se verd que la ciencia ha caminado siempre hdcia la simplificacion, 4
la que se ha aproximado & medida que apartindose de la arbitrariedad
que clasificaba ¢ priori, hase ceiiido d lo esirictamente clinico, clasifi-
cand @ posteriori, 6 como consecuencia de un estudio detenido de los he-
chos observados, generalizado y robustecido con la formacion de estadis-
ticas perfectas y completas. (Mad. Lachapelle.—Mad. Boivin.—Velpeau.
Dubois.—ete.) Ya se considere como cuestion de método’, ya como
cuestion esencialmente prictica y de digndstico tocoldgico, no podrd me-
nos de aceplarse que la sencillez que no perjudica 4 la precision y la ge-
neralizacion que no ofusca los detalles, son la mejor base de estudio para
una materia tan complexa como la que nos ocupa.

24, Asi estudiadas las presentaciones y posiciones, se pasa ficilmente
al andlisis del mecanismo del parto. Y aquf encontramos otra ventaja de
haber generalizado lo posible los caractéres de las posiciones, pues pode-
mos agrupar los fendémenos que caracterizan el trabdjo, y presentar un
cuadro sin6ptico tal que comprendida la evolucion del feto en una de las
posiciones cardinales, sellega naturalmente al conocimiento de las demds.
Admilimos para el mecanismo de todas las posiciones de la estremidad
cefilica, seis tiempos, afadiendo 4 los cinco que generalmente admiten
los autores, el sexlo caracterizado por la expulsion del tronco; y para las
presentaciones de nalgas, admitimos tambien los seis tiempos, siendo el
sexto la espulsion de la cabeza. No entraremos aqui en los detalles del
mecanismo de cada posicion, pues es deseripcion grifica que corresponde
4 la esposicion puramente didédctica; diremos sin embargo, como idea ge-
neral, que participamos de la opinion emitida por Pajot y admitida por
Tarnier, de que es posible reducir 4 una sola férmula cada tiempo de las
diferentes presentaciones, de modo que en realidad existe un solo meca-
nismo para todos los partos naturales y espontineos, Sin embargo, debe-
mos guardarnos de dar & esta idea un valor demasiado absoluto, porque
es indudable que existen en cada presentacion fendmenos particulares
que la caracterizan; esto no puede desconocerse, ni olvidarse en la expo-
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sicion detallada de cada caso, constituyendo el conjunto una individoali-
dad completamente distinta. Pero esto no invalida la ley general, y sub-
siste el hecho de que la uniformidad es la hase del mecanismo del partos
y que los movimientos pasivos del fefo en este, se realizan siempre segun
leyes dindmicas permanentes é inmutables, lo cual dd la razon légica del
hecho clinico. Las diferencias, pues, no nacen de mulacion de la ley cau-
sal, sino de los accidentes de cada presentacion en particular.

25, Respecto 4 las presentaciones del tronco, cabe alguna distincion.
En estas la regla no es la terminacion esponiinea, Una presentacion de
hombro, en cualquiera de sus posiciones, subsistente al empezar el {ra-
bajo, en un feto de término, exige como regla general la intervencion; es,
pues, caso patologico. Pero existen escepciones que dan por resultado la
terminacion espontinea; esas se reducea 4 dos: 1." la version espontinea,
por la que, gracias 4 los esfuerzos nalurales de la contraceion uterina, se

. convierte la presentacion de tronco en oltra de vértice 6 de nalgas; 2.2 la

evolucion espontinea, por la que es espelido el felo sin cambiar la pre-
senlacion, gracias 4 un movimiento extensisimo de torsion y de espiral.
Esto indica ya una de dos circunstancias: 6 una escesiva desproporcion
entre el voliimen del felo (exigug) y la capacidad de la pelvis (grande), 6
la muerte y reblandecimiento prévio del feto que le permite unos movi-
mientos incompatibles con su integridad fisiolégica. Para estos casos,
puede el mecanismo reducirse tambien d 6 tiempos, asimilables, salvos
los detallles caracleristicos, 4 los que sirven de tipo para las demis pre-
sentaciones.

Del estudio detallado del mecanismo del parto, se desprenden una série
de principios que constituyen la base practica del diagnéstico y prondsti-
co tocoldgicos, y que convenientemente formulados son por si solos objeto
de una interesante leccion clinica.

96, El parto se completa con la expulsion de los elementos del huevo
que han subsistido como medios de proteccion y de nutricion del feto:
las membranas y la placenta. Esta expulsion es lo que convienen en lla-
mar los toedlogos alumbramiento. Su estudio, de importancia real por ser
origen de dificiles y trascendentales problemas en el campo patolégico,
abarca los fenémenos que se realizan en la matriz desde que empiezan 4
romperse sus relaciones anatémicas con aquellos érganos, hasta que vuel-
ve 4 su estado normal por la contraccion ‘rdpida y completa de sus ele-
mentos musculares.

27. La gestacion de gemelos es un estado fisiolégico ; por esto cumple
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estudiarle en este punto, pues aun cuando no llena las condiciones que
fijamos para la gestacion normal, la cual dijimos que en absolulo debia
ser simple, lo cierto es que no constituye tampoco un estado patologico.
La causa que preside 4 ella existe muchas veces en el desarrollo mismo
. de las vesiculas, gin que se aparte esta de su normalidad en otra cosa
que en ser dos de ellas las que evolucionan simultineamente y son por lo
mismo simultineamente fecundadas. El hecho no es comun, es lo menos
frecuente, pero como estd dentro las leyes de la mas severa fisiologfa , no
puede considerirsele ni como una monstruosidad, ni como un easo pato-
logico. Es verdad que en ocasiones puede derivar de anomalias ana-
{6micas, y hasta de una perversion ¢ aberracion funcional; pero aparte
lo dificil que es conocer d priori esta causa y distinguirla de las simple-
mente fisiologicas, esa distineion causal 6 etiologica no fuera suficiente
para especificar como caso patolégico la prefiez gemela.

La mayorfa de gestaciones de esta clase que se vén, corresponden & *
preiieces dobles 6 de gemelos ; pueden , sin embargo , verse triples'y cud-
druples; mas alli de este nimero-entra en la posibilidad que existan pero
ge citan pocos hechos que merezean entera confianza. Su etiologfa entra
dentro las mismas circunstancias que la doble.

En la fisiologfa de estas gestaciones escepcionales hay que estudiar,
como hecho culminante, la disposicion de las membranas,}de las placentas
y la actitud de los fetos hermanos: lo demis no se separa de las condicio-
nes generales bajo que hemos visto realizarse todas las funciones de la
vida fetal.—Tambien suele ser siempre fisiologico el mecanismo del parto
6 mejor de los partos sucesivos que terminan una gestacion muiltiple.
Puede, sin embargo, ser la multiplicidad por sf sola una causa de disto-
cia, en razon 4 la disposicion miitua de los gemelos , al paso que pueden
tambien hacer distéeico un parto miltiplo las diversas causas que en
otra parte verémos son el origen de esos fenémenos anormales en los
partos simples,



F.—PUERPERIO.

Leccion 28.—Fendmenos propios del puerperio. Fenémenos nerviosos: de la cir-
culacion : de la respiracion : de las secreciones normales.—Fendmenos analomicos.
Modificaciones del volimen del 1lero; calambres uterinos. Cambios hisloldgicos de
los elementos muscular y mucosos,—Loquios —Fiebre ldctea.

28. Los hechos que se realizan en el organismo materno despues del
parto, cuando este ha sido normal, y el puerperio se presenta sin acei-
dentes ni complicaciones, son puramente fenémenos fisiologicos debidos
al movimiento de retorno al estado normal, de todos los tegidos y 6rga-
nos que han contribuido 4 las importantes funciones de generacion. En
medio de estos , sin embargo, se dejan ver algunos que parecen aparlarse
de las severas leyes fisiologicas , sin por esto llegar 4 tomar un caricter
patolégico decidido: son efectos de la accion refleja de la matriz sobre
otros aparatos, y en particular sobre el sistema nervioso, euya gran sus-
ceptibilidad, asi como 1é hizo resentirse de los cambios sobrevenidos por
la concepeion, le hace sensible tambien ahora 4 las modificaciones que el
retorno 4 su estado normal imprime al aparato generador,

Para los efectos fisioldgicos y para las aplicaciones clinicas, considera-
mos como puerperio el perfodo que corre desde el alumbramiento hasta
la supresion de los loquios: en las mujeres que no lactan, puede conside-
rarse su limite en la reaparicion de las reglas; en las que lactan no seria
natural prolongarlo 4 todo este espacio , mayormente constituyendo ya la
lactancia por sf sola un estado notable en la mujer, digno de considera-
cion y estudio por varios conceptos.

Entre los fenémenos que caracterizan normalmente el puerperio, nos
Ilamardn particularmente la atencion los relativos 4 la inervacion y 4 la
circulacion como funciones principales que indican palpablemente la
normalidad de la situacion, pero con preferencia deberémos ocuparnos
del estudio anatémico de los Grganos que han ejercido el principal papel
en la gestacion. En efecto se realizan en la malriz cambios notables,
tanto respecto 4 s'us elementos musculares, como 4 la membrana mucosa,
y en ellos veremos explicada la razon de sér de algunos fenémenos puer-
perales. Las secreciones especiales que sobrevienen, forman tambien un
objeto especialisimo de estudio ; asf en los loquios deberémos ver su na-
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turaleza y constitucion molecular, su origen y el papel que representan
en la marcha regresiva de los drganos sexuales ; y en la secrecion liclea,
el principio de una nueva funcion, que en su fondo no es mas que la con-
tinuacion de la actividad especial del aparato generador, pero trasladada
4 distinto asiento.

Aungque considerado simplemente como estado fisiolégico , y sin entrar
en la série de cuestiones que derivan del mismo, sobre todo cuando los
accidentes ¢ los trastornos funcionales hacen de él un perfodo allamente
critico para la inlegridad de la mujer, es el puerperio una de las partes
en que mas debe fijar suatencion el médico que quiera tener un guia se-
guro en la clinica ya respecto al diagndstico ya al prondstico y tratamien-
to de esos estados especiales, verdaderos intermedios entre la salud y la
enfermedad que exigen cuando menos la atencion prudente, ya que no la
inlervencion activa, para evitar graves desordenes, y son la base de la hi-
giene puerperal; capitulo importante de la obstetricia priclica, pueslo
que, si no levanta discusiones profundas, en cambio interesa directa-
mente 4 dos séres cuyo estado de salud depende casi siempre .de la opor-
tunidad de los cuidados que se les preslen.

3.* SECCION.—HIGIENE.

Lecciox 29.—Cuidalos debidos & la madre duranle el emlarazo.—Cuidados du-
ranle el trabajo del parto. Preliminares.—Periodo de dilatacion ; periodo de expul-
gion.—Uso del ecloroformo; indicaciones y modo de su administracion.—(Cuidados

durante el puerperio.

Lecciox 30.—Cuidados debidos & la criatura duranle el parto.—Id. despues del
alumbramiento al recien-nacido sano.—Cuidados que le son debidos en el eslado de
muerle aparenle, y en el de debilidad conginila.—Hemorragias umbilicales lardias.
Disminucion de peso.

La seccion de nuestro programa que trata de la higiene, debe versar
sobre dos objetos de estudio distinlos, la madre y el hijo; siguiendo en
esto la regla de los demds capitulos en que hemos visto siempre al lado
de lo que se refiere 4 la mujer, lo que atafie al producto de la concepcion
en las diversas épocas de su existencia. Esta parte es esencialmente pric-
tica, y el estudio & que dd lngar, mas bien clinico que teérico, pues éscep-
tuando una cuestion casi incidental que vi involucrada con la higiene del
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parto, en lo demis es tan trillado el camino que debe seguirse, que no
vemos en ¢l de ningun modo suscitarse las cuestiones muchas veces difi-
ciles de resolver que hemos visto en la seccion anterior, y que encontra-
rémos aun en las que deben seguir.

29. Desde luego, la verdadera higiene de la gestacion se funda por re-
gla general en una completa inaceion 6 espectacion, y entiéndase que so-
lo tratamos de los casos completamente fisiologicos, en los que debemos
aconsejar ante todo la continuacion de los hibitos y costumbres normales
de la mujer. Existen, sin embargo, en la casi Lotalidad , sintomas que pa-
recen morbosos, que cuando menos ocasionan molestias, aun cuando sean
simples manifestaciones de un estado fisiolégico, y debemos atenderlos de
una manera eficaz: este cuidado constituye la parte realmente activa de
la higiene , y aqui pudiera en verdad cruzar ante nuestros ojos la duda
acerca la indole especial caracteristica del estado de gestacion. jSe trata
de un estado pletérico, 6 de un estado funcional de naturaleza opuesta ?
En este sentido se formulan las dificultades, y la resolucion que se las dé
implica diferente modo de obrar. Afortunadamente la cuestion la hemos
ya resuelfo al estudiar la fisiologfa puerperal , y conforme 4 esta obraré-
mos, con lo cual dicho se esti que debe descartarse de esta parte todo
lo que sea rutinario: si admilimos docirinas esperimentales, no podemos
admitir tésis empiricas, y la 'multitud de tratamientos que en algunos
autores vemos no fundados en la razon fisioldgica, sino en un ciego em-
pirismo, no figurarin en estas lecciones, en tltimo caso mas que por
su valor histérico.

Al tratar del parto, en el enal, aunque sea completamente normal, es ya
mas activa la intervencion facultativa, suscitarise otra cuestion, y es la
de la oportunidad de acudir 4 los anestésicos , como medio de aminorar
las molestias de este frabajo. Y en realidad ese es el lugar oportuno de
abordar una cuestion debatida en todos los terrenos, hasta en el de la
moral. Acerca este punto no poseemos un criterio absoluto; ereemos la
conducta del médico sujeta 4 circunstancias de momento, que debe sa-
ber apreciar, y deducir de ellas la resolucion definitiva. Entiéndase sin
embargo, que en tésis general no juzgamos opuesto 4 la mas rigida moral
médica el uso de los anestésicos, y que si se generalizase este en la pric-
tica, desaparecerian indudablemente muchas repugnancias, hoy dia justi-
ficables.—Dado este precedenie debe saberse el modo cientifico de su
aplicacion y las variedades que en esta pueden sobrevenir por condicio-
nes fortuitas del mismo trabajo.



= A8 =

Atencion requiere tambien el periodo puerperal por los accidentes fu-
nestos que durante el mismo pudieran sobrevenir y que se pueden evitar
en su mayor parte por medio de una direccion cientifica, perfectamente
ajustada 4 las nociones fisiologicas que hoy poseemos.

30. Durante el parto tenemos dos existencias comprometidas; 6 por
lo menos dos existencias sobre las que es preciso velar;asi es que re-
quiere cuidados especiales el feto que viene al mundo & gozar de una vida
independiente, sin elementos propios de resistencia, con poquisimas ga-
rantfas contra los agentes ad versos, el primero de los cuales es precisa-
mente la misma fuerza orgiénica, que lo arroja al mundo. Basado en esta
idea, que es tambien esencialmente fisiolégica, debe desarrollarse la ac-
cion ¢ intervencion médiea; tranquila, lenta cuando ninguna nube oscu-
rece el cuadro ya conocido de un parto feliz, pero que exige una resolu-
cion, y una actividad enérgicas, cuando ha resentido el pequefio ser la
influencia de algunos de los agentes que antes hemos indicado.

Aqui encontramos, sin separarnos de un parto normal, dos estados dis-
tintos que exigen cuidados higiénicos de indole activa; no se trata de
conservar lo que ya tiene el nifio, se trata mas bien de evitar que pierda
ripidamente la vida. El primero de esos estados se ha producido inciden-
talmente durante el trabajo, quizds en sus iltimos tiempos; poco ¢ nada
tiene que ver con él la naturaleza propia del recien nacido, aunque si el
modo como se han egercido sobre €l las fuerzas espulsivas. Ese estado es
de muerte aparente, de asfixia, y dicho se estd con esta sola palabra, que
‘la exigencia de la intervencion es apremiante. Aqui importa tambien co-
nocer la fisiologia del feto, para poder ocurrir al accidente con conoei-
miento de causa, y no prodigar cuidados imitiles 6 absurdos. El segundo
estado 4 que nos referimos, no es de momento ; viene de léjos, y estd en-
lazado con la nutricion que recibié el feto en su vida intrauterina, es el
estado de debilidad congénita, que, sino tan amenazador como el de asfi-
* xia, es tambien importante y exige la adopeion de medios que garanticen
la vida endeble del recien nacido, Dirdse quizds que si esos son estados
patolégicos no es de este lugar ocuparse de ellos. Pueden indudablemente
tomarse como tales, pero las buenas condiciones de mélodo exigen colo-
car aqui un estudio, que forma parte de la instruccion tocolégica normal,
tanto mas cuanto que no tienen verdadera frascendencia patoligica,
cuando la intervencion puramente higiénica es racional y oportuna. En el
mismo caso se encuentran las hemorragias del cordon umbilical que a
yeces sobrevienen en un perfodo algo alejado del parto, y que dependen
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generalmente de condiciones anatomo-fisiolégicas individuales, que pue-
den modificarse por medio de cuidados cientificos, que no se apartan del
orden higiénico.

Dejamos & propdsito de tratar aqui de la higiene de la primera infancia
de que se ocupan casi todos los toc6logos, porque su lugar oportuno, dada
la organizacion especial de la asignatura, es en su tercera parte, en las
enfermedades de los nifios, & cuyo estudio precede siempre metédicamente
el de la higiene y patologia general de la primera infancia.

‘4.0 SECCION—DISTOCOLOGIA.

A. = DISTOCIAS MIXTAS & COMUNES A LOS DOS SKERES.

Leccrox 31.8—Generalidades.—Division.—Parlo relardado.—Parlo premaluro.—
Aborto. Causas : sintomas : diagndstico : mecanismo : pronostico. Indicaciones que
deben cumplirse.—Intervencion facultaliva,

Leccrox 32.*—Patologia del feto.—Heridas y fracturas: raquitismo : sifilis : tumo=
res.—Patologfa de los anexos. Placentitis: adherencias anormales : hemorragia
placentaria : degeneraciones : hipertrofia y atrofia,—Palologia del cordon.

Hasta aqui hemos visto cuanto hace referencia 4 la gestacion y al par-
to normales. Pura fisiologfa ; ni los hechos, ni su esplicacion, ni su géne-
sis se apartan de las leyes generales segun las cuales se desarrollan los
fendmenos orgdnicos, cuyo conjunto forma las funciones de generacion.
Allado empero de estos hechos normales, frente & esa historia de un or-
den superior del desarrollo vital, vienen & formar escepcion los fend-
menos anormales : aqui como en las demas ramas de la medicina, la pa-
tologia de las funciones debe tener su lugar al lado de la fisiologia de las
mismas. Esta es la segunda grande division de los estudios tocoldgicos
de que hablamos en la memoria sobre el método, y la cuarta de las sec-
ciones en que dividimos la esposicion clisica de todos los hechos que
forman la obstetricia.

La patologia para nosotros abarca todos aquellos fenémenos orgédnicos
relativos 4 la generacion que se apartan de las leyes fisiologicas que se
han establecido como fundamentales 6 necesarias para el perfecto cum-
plimiento de los fines de la naturaleza humana, y en este concepto acep-
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tamos como espresion sintética de estas ideas la palabra distoeia. Dislocia
no se limita pues 4 significar, segun su etimologfa, parto dificil (Fos s4zs:)
significa algo mas, pues se estiende 4 todas las circustancias que por el
hecho de separarse de la ley general disminuyen las garantias de vida de
la madre, del hijo, 6 de ambos 4 la vez. Esas circunstancias pueden refe-
rirse aisladamente & cada uno de los dos séres comprometidos, 6 bien in-
distintamente 4 ambos, lo cual es origen de las divisiones naturales, que
como cuestion de método se eslablecen para el estudio de las distocias.
Y decimos que esla es cuestion de método solamente, porque si bien la
produccion natural de los fenémenos patoligicos se refiere de hecho 4 un
determinado individuo, la solidaridad de intereses orginicos establecida
entre los dos, hace que en el terreno prictico 6 de las aplicaciones fera-
péuticas no sea de importancia esa division,

La distocia, pues, serd fetal, materna y mixta. La primera comprende
dos grupos: circunstancias patoldgicas relativas al feto; y vemos entre
ellas las perturbaciones de su desarrollo, las monstruosidades, y princi-
palmente las posiciones viciosas: el segundo grupo contiene las enferme-
dades de los anexos, y principalmente de la placenta y del cordon. La
distocia materna presenta un ecampo mas extenso. Podemos diwidirla en
cuatro grupos: 1. Distocia por el estado vicioso de las fuerzas expulsi-
vas (mogostocia dindmica.)—2.° Distocia por conformacion viciosa de la -
pelvis (mogostocia pélvica.)—3.° Distocia por conformacion viciosa de las
partes blandas.—4.° Distocia por accidentes patologicos que perturban el
trabajo (ysaponotocia).—La tercera forma 6 sea las distocias mixtas,
comprende aquellos casos cuya génesis no puede referirse exactamente
siempre 4 uno de los factores, siendo comunmente resultado del concurso
de ambos: forman esta division el parto retardado, el parto prematuro y
el aborto. Dado el plan de division de las distocias, seguiremos en su
exposicion el 6rden siguiente : 1.° Parto retardado, prematuro, y abortivo
9.° Distocias maternas: 3.° Distocias felales,

31. Lo que forma el objeto de esta primera division, podriames lla-
marlo, heterocronia del parto. En realidad no se trata mas que de altera-
ciones del tiempo marcado por las leyes fisiolégicas para la duracion del
embarazo, cuyo resuitado es, cnando por esceso, el parto retardado, cuan-
do por defecto el parto prematuro y el aborto. La cuestion del parto re-
tardado , 6 mejor dirfamos de la gestacion prolongada, es de las mas difi-
ciles de establecer. Dado que la duracion media del embarazo sea de 285
dias, y admitiendo que pueda prolongarse sin aberracion fisiologica 25
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dias mas, es decir, hasta los 310 dias (3), lo que pase de este término debe-
ra considerarse como gestacion prolongada. Citanse en los cuadros ingleses
partos 4 los 320 dias; Moreau cita uno d los 328, pero siempre es preciso
confesar que la fijacion de estas épocas carece de una base segura para
que tenga un valor cientifico absoluto. Esos retardos, cuando existen en
realidad , pueden depender de circunstancias diversas, p. ej., de la re-
sistencia de la matriz 4 la dilatacion, en cuyo caso esa condicion etiols-
gica le da importancia prdctica: fuera de estos casos reducidos tienen
poca , como casos de distocia, si bien representan mucha eomo cuestion
médico-legal. :

No sucede asi con el parto prematuro y el aborto, verdaderas distocias
en las que se compromete seriamente la vida del feto, y en muchos casos
la de la madre. Considérase como parto prematuro el que sobreviene an-
tes de los 250 dias, y despues de los 180, 6 sean seis meses de edad del
feto & cuya época se le considera -viable. Antes de este tiempo, no hay
parto, hay aborto; de manera que la distincion fundamental entre el
aborto y el parto prematuro, es la viabilidad del feto, de cuyo principio
partimos en todas las cuestiones que se rozan con esta importante parte
de la tocologfa. De aquf se desprende ya que la existencia del hijo no vie-
ne seguramente amenazada en el parto prematuro, al paso que, es segu-
ra su muerte en el aborto; y como esa cuestion de viabilidad es de las
mas imporlantes que pueden plantearse en la prictica médica, de aqui
que tanto si se considera bajo el punto de vista del diagnéstico, como del
prondstico, como de la conducla & seguir por el prictico, sea de suma
mportancia conocer todos los detalles, y tener bien deslindados los carac-
téres que definen cada caso,

La trascendencia de estos fenémenos patolégicos se estiende tambien
d la madre, que si bien no corre el peligro cierto que el feto en el aborto,
se halla sin embargo en condiciones delicadisimas que varian segun la
¢poca en que aquel se realiza. De aquf la division del estudio del aborto
en épocas, segun las cuales al paso que difiere el mecanismo de su pro-
duccion , es distinta tambien su influencia en el funcionalismo materno.

32. Los abortos, como el parto prematuro, se verifican bajo la accion
de causas extrinsecas, y de causas orgdnicas. Estas ltimas pueden refe-
rirse al organismo materno y al organismo fetal. En el estudio detenido
de la patologia de la gestacion, encontrarémos muchas de las primeras:
las segundas, quizis mas comunes, se encuentran 4 su vez en la palolo-
gia del feto y de sus anexos; de aqui que sea inseparable del estudio del
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aborto, el de las enfermedades del feto. Este por otra parte es el lugar
oportuno de ocuparse de ellas, puesto que, formar una seccion especial
de las mismas fuera poco 16gico , cuando en la mayoria de veces solo las
podemos conocer d posteriori,y 'casi nunca remediarlas, aunque haya
podido venirse en su conocimiento d tiempo de prevenir sus efectos sobre
la vida. Esas enfermedades son principalmente las diatésicas; los vicios
heredados de los padres; los desarrollados espontineamente bajo la ac-
cion de una nutricion pervertida: las lesiones maleriales debidas & cau-
sas tramndticas: las comunicadas por la madre, 6 desarrolladas simulti-
neamente en ambos por una causa conlagiante, infectante 6 epidémica,
en una palabra, lodas las lesiones que de un modo mas 6 menos directo
afectan la integridad vital del sér inirauterno, constituyen el objeto de
la patologia felal,

8i al lado de esto colocamos las enfermedades, ¢ alteraciones de la pla-
centa y del cordon, sus anomalfas , sus degeneraciones, ete., tendrémos
casi completo el cuadro de afecciones que son en la gran mayoria de ca-
sos causa principal del aborto, 6 de un parto prematuro.

La exposicion de la serie de cuestiones que surgen de esta manera de
considerar la génesis del aborto, no son de este lugar, si bien lo tienen
en el desarrollo de estas lecciones. Cuestiones de diagndstico, cuestiones
de tratamiento, y de un modo indirecto cuestiones de profilaxis se plan-
tean en el terreno clfnico,desde el momento en que considerames esta
distocia como un verdadero fenémeno patolégico complexo, y por esto
la importancia de su estudio no es solo especulativa, sino tambien pric-
tica y merece ocupar la atencion de un modo preferente al lado de las re-
glas 4 que debe sugetarse el tocologo respecto & su intervencion activa en
el tratamiento racional del aborto. g
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B.—DISTOCIAS MATERNAS.

Leecrox 33.—1. Distocia por el estado vicioso de las fuerzas espulsivas (disodi-
nia).—Anomalias de la contractilidad ulerina.—Inercia.— Conlracciones uterinas
escesivas.—Contr. irregulares.—Contr. espasmédicas.—Conlre. insuficientes.

Leccion 34.—2, Disloeia por vieiog de conformacion de la pelvis.—(a) Modifica-
ciones de relacion en los didmeltros. (Pelvis oblicua oval.) (b) Anomalias de capaci-
dad. (e) Deformaciones framndlicas.—Eliologia.—Diagnostico de los vicios de con-
formacion.—Indicaciones de la inlervencion,

LeccioN 35.—3. Distocia por viciacion de las partes blandas.—Resislencia del cue-
llo.—Desviacion.— Obliteracion.—Tumefaccion.— Hipertrofia.—Tumores.— Disloca-
ciones y desviaciones de la matriz.—Estrechez de la vagina.—Inversion.—Resisten-
cia de la vulva,—Tumores en los drganos inmediatos.

Leccion 36,—4: Distocia por accidenles de parle de la madre que complican la
marcha del parlo.—Rupluras: del dlero: de la vagina: de la vulva y del peri-
né. Id. de drganos diversos.—Hemorragias. De los primeros tiempos del embara-
zo0. Homor. despues del 5,° mes. —Insercion de la placenta sobre el euello (placenta
prévia).—Desimplanlaciones. Hemor, duranle el trabajo. Id. en el alumbramiento.
Id. en el puerperio.

Al entrar en el estudio de las distocias maternas, inauguramos una
de las partes de la obslelricia de mas interés practico y de mas inmedia-
ta aplicacion , lo cual por sf solo da ya una idea de la importancia intrin-
seca que debe racionalmente asigndrsele.

33. Dada la division general que hemos establecido de las distocias,
cumple fijar 4 su vez una subdivision de las mismas para marchar con
método en la exposicion. Partiendo siempre del prineipio de no movernos
de la anatomia y fisiologfa como norma, encontramos que el mejor medio
de completar el trabajo de andlisis comenzado es la etiologfa, la génesis
individual de este grupo de distocias. Asi siguiendo las ideas de los au-
tores alemanes podemos desde luego dividir las distocias maternas en
dos clases: 1.° Distocias ocasionadas por un obstdiculo & la marcha del
trabajo, 6 sea imposibilidad ¢ dificultad del parto por alteracion de los
elementos nalurales del mismo (mogostocias 6 disponofocias): 2.° Disto-
cias ocasionadas por fenémenos morbosos 6 accidentes que complican el
parto, cuya marcha sin embargo no estd alterada (disaponotocias, parto
complicado, de los ingleses). Esta division completamente natural estd
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basada en el modo de presentarse la dificultad, cuyo dislinto modo de
aparecer representa razones fisiologicas muy distintas en uno y otro
caso.

Todavia es susceptible de division la primera clase; asi es que como
mogostocias podemos ver unas dependientes de anormalidad en las fuer-
zas espulsivas ; otras de conformacion viciosa de los elementos oseos del
aparato; otras en fin de viciacion de los elementos 1 6rganos blandos
y de aqui las tres especies que son objelo de ofras tantas lecciones
de nuestro programa.

Estudiada la primera especie de distocia bajo el nombre de disodinia,
‘mogostocia dindmica, ete., constituye un estudio esencialmente fisiol6-
gico, en el cual volviendo sobre nuestros pasos, debemos recorrer las le-
yes que dijimos presidian & la realizacion del parto, para esplicarnos las
aberraciones de las mismas, y las perfurbaciones consiguientes en la
marcha del trabajo. Es sabido que la expulsion del feto se realiza bajo la
accion directa de la contractilidad utérina , iinica fuerza activa que impe-
le fisiologicamente el producto de la concepcion en todo sa trayecto. Aho-
ra bien: esta fuerza natural, intrinseca de la matriz, puede separarse de su
normalidad, y ya por defecto, ya por esceso, ya por irregularidad notable,
constituirse en obsticulo en vez de ser potencia eficaz para la termina-
cion del parto normal. Desde la simple debilidad de las contracciones
hasta la inercia completa , corre una serie de perturbaciones por defecto
de accion uterina ; mas en esto no debemos limitarnos 4 consignar el he-
cho y en demostrar los signos esteriores que lo patentizan, es preciso .
que nos remontemos & su origen y iratemos de investigar qué estados
morbosos del érgano ocasionan la falta de sus funciones, partiendo del
principio general de que las alteraciones funcionales se hallan enlazadas
siempre con alteraciones orgdnicas’, y que aun cuando puedan ser aque-
llas efecto de una simple perturbacion nerviosa , no podemos en el estado
actual de la Ciencia admitir en absoluto, que esta no sea orgdnica ya de
la periferia ya de los centros del sistema nervioso. Asi entran en el cam-
po de nuestras investigaciones la falta de desarrollo muscular y los des-
equilibrios de la accion nerviosa: la plétora uterina y la anemia; la in-
flamacion 'y la depresion debida al influjo de las impresiones mora-
les, elc.

Si de la inercia de las contracciones pasamos 4 su exageracion , podre-
mos estendernos en consideraciones parecidas, viendo la causa de esa
anormalidad en lesiones orginicas andlogas, y comprobando el hecho,
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digno de atencion, de ‘que una misma lesion orgdnica ¢ dindmica puede
producir en individuos distintos una inercia, 6 una escesiva contraccion,

Junto 4 esas lesiones de esceso y de defecto existe lo que podemos lla-
mar direccion anormal de las contracciones, figurando como principales
las irregularidades de estension y de tiempo y los espasmos. En unos ca-
sos, la contraccion siendo parcial, es impotente, 4 pesar de su fuerza,
para dilatar el cuello; en olrosla falta de verdaderas intermitencias cons-
tituye al titero en un estado tetdnico,lo cual produce una especie de
estrangulacion que léjos de facilitar los fenomenos de dilalacion y de es-
pulsion , se opone 4 ellos y sobre faligar imitilmente 4 la enferma , es
muchas veces una amenaza directa contra la integridad del feto. Tambien
en la etiologia de esos fenémenos espasmidicos , encontrarémos la altera-
cion de la normalidad funcional uterina por la irritacion flogistica 6 reu-
mitica, por el traumatismo de las manipulaciones intempestivas 6 dema-
giado prolongadas, por anlecedentes histero-piticos, ete.

Del estudio diagnéstico de esas variadas aberraciones de la contracti-
lidad uterina, surgen indicaciones que debe el prictico cumplir, y de
aqui el exdmen y apreciacion critica de los diferentes tratamientos apli-
cables 4 cada una de las formas de distocia comprendidas en esta lec-
cion.

Quizds parezca mas propio ese estudio, de la parte 6 seceion deslinada
d la terapéutica de las diferentes especies morbosas. Sin embargo, no
creemos cometer una falta de método adelantando estas nociones, puesto
que su apreciacion y aplicacion depende principalmente de la etiologia, y
en ningun punto mejor que al lado de este puede colocarse el estudio
de sus consecuencias, sin perjuicio de volver 4 tratar de las mismas en
general, en la seccion terapéutica

34, La segunda especie de mogostocias, comprende las debidas & un
vicio de conformacion del anillo 6seo que constituye la pelvis. Pocas
cuestiones tienen la importancia prictica que reconocemos en las que se
refieren 4 las estrecheces pélvicas: pocos conocimientos son mas necesa-
rios que los que & esto se refieren para la buena ejecucion de la tocgjogia
priclica; y sin embargo, es positivo que existen serios obstdculos para
poder llegar al conocimiento exacto de la forma y dimensiones absolutas
de una pelvis dada , y de consiguiente para resolver de una manera indu-
bitable las cuestiones ¢ problemas que surgen de determinadas condicio-
des anatémicas. En medio de esto consta un hecho que debe lenerse muy
en cuenta, y es que la deformacion pélyica no siempre es absoluta ; lo es

&



y solo debemos referirnos 4 ella cnando se trata de grandes trastornos 6
de estrecheces muy considerables ; pero en las pequefas modificaciones
de forma 6 de dimension, precisamentie en las mas comuues y menos
diagnosticables, su valor es relalivo, es decir, que dehemos tener en
cuenta los caractéres individuales de la pelvis con relacion al otro ele-
mento, la cabeza del feto. En una palabra:los problemas surgen dela
relacion proporcionada ¢ desproporcionada entre los didmetros de la pel-
vis y los de la cabeza fetal. De esto deducimos como base del estudio cli-
nico, que, tocolégicamente hablando, una pelvis es viciada ¢ deformada
no tanto por sus caractéres anatémicos absolutos, como por el hecho de
influir desfavorablemente en la marcha del parto.

Para analizar con método cuanto se refiere 4 los vicios de conformacion
de la pelvis, los dividirémos en tres grupos: 1.9 (a) Pelvis deformes, 6
modificacion en la relacion mitua de sus didmetros : 2.° (b) Pelvis regu-
larmente viciadas , 6 anomalias de capacidad: 3.% (¢) Pelvis alteradas por
un traumatismo 6 por el desarrollo de degeneraciones y tumores dseos
(Joulin).

La falta de relacion puede recaer sobre el diimetro antero-posterior,
sobre los oblicuos, 6 sobre el trasverso, y todas las modificaciones que
encontremos en las pelvis en el concepto de irregularidad podremos refe-
rirlas 4 estos grupos (Dubois). Al esludiar detenidamente esas modifica-
ciones , verémos en que sitios reside la lesion; la importancia que tiene
la diversidad de situaciones del sacro y de direccion de la arcada pibica
como causantes del acortamiento del didmetro antero-posterior, y las al-
teraciones concomitantes de los otros didimetros, porque no debe creerse
que existe aislada la lesion que caracteriza el tipo, solo que, como mas
importante, sirve de base de clasificacion y de estudio.—La alteracion en
los didmetros oblicuos, menos frecuente en la practica que la del didme-
tro antero-posterior, da lugar & una série de individualidades, cuyos
caractéres no es facil generalizar. El acortamiento de ambos didmeiros
la vez,, acompafiado por lo general de prolongacion del antero-posterior
constituye un tipo debido generalmente 4 la osteomalacia, digno de estu-
dio: el acortamiento de uno solo, por otro lado, da lugar 4 formas di-
versas, y se ve representando por las estrecheces raquiticas, por las lu-
xaciones congénitas 6 inveteradas de los estremos inferiores, y por esa
variedad especial , de naturaleza poco conocida que se llama deformidad
oblicua oval, descrita por Neegele , quien considera la sindstose del sacro
con el ileon como la lesion primitiva, y las demds como secundarias, Su
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génesis, su diagnéstico, y su influencia en la marcha del parto, dardn lu-
gar 4 curiosas observaciones no agenas de aplicacion en la clinica.—Las
estrecheces del diametro transverso son las mas raras, y casi siempre
debidas & traumatismos 6 4 un raquitismo antiguo,

En el segundo grupo constituido por las anomalias de la capacidad, en-
contramos las pelvis pequefias y las pelvis demasiado grandes. Proporcio-
nadas aquellas d la talla de la mujer, 6 desproporcionadas, no tienen en
cada caso igual importancia bajo el punto de vista del diagndstico , pero
siempre egercen influencia directa en el modo de terminacion del parto.
En cuanto 4 las segundas, es decir, 4 las pelvis muy dilatadas, ya vere-
mos la importancia que deben merecer hoy dia como causa de distocia,
dados los conocimientos positivos que se tienen acerca el mecanismo del
parto. '

Finalmente, en el tercer grupo entra el estudio de los callos deformes
subsecuentes & fracturas de los huesos iliacos; la luxacion persistente de
las vértebras lumbares, los exostoses, los osteosarcomas y demds tumores
de cualquier indole, desarrollados en el tejido éseo.

El diagnéstico de los vicios de conformacion de la pelvis, puede ha-
cerse con tiempo , y hasta fijarse exactamente cuando esté enlazada con
estados diatésicos como el raquitismo, la osteomalacia ya]gunasluxéciones
congénitas: fuera de estos casos, es comun reconocer la primera sefial de
la lesion en la perturbacion misma del trabajo del parto. De aqui las difi-
cultades de la prictica, y la imposibilidad muchas veces de que sea el
diagndstico un aviso para la prevencion, y una base del tratamiento. Este
consiste en las indicaciones que surgen de la indole de la viciacion pél-
vica , mas las indicaciones no son las mismas si se reconoce la estrechez
en una époea prematura del embarazo, 6 si se observa solo en el momen-
to del parto: en el primer caso el prictico es duefio de la situacion; y da-
do que tenga datos para fijar de un modo mas 6 menos preciso el estado
de la pelvis, puede recurrir & medios estremos que garanticen cuando
menos la vida dela madre. Mas en el segundo caso debe correr todos los
albures de una intervencion, acerca la enal no pueden darse reglas gene-
rales, porque depende siempre de las circunstancias propias de cada ca-
s0. Ya hemos dicho antes que, prdcticamente, debfamos considerar el
vicio de la pelvis no en absoluto, sino en relacion i la cabeza del feto,
mas no por esto han dejado los autores de fijar términos medios como
base de las indicaciones que puede tomar el tocologo. Partiendo del prin-
cipio de que la dimension media de los didmetros bi-parietal y sub-ocei-
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pito-bregmitico del felo, son respectivamente de 90 y 95 mm., se esta-
blece como primer grado de estrechez pélvica 95 mm. para el didmetro
menor. Desde este punto Dubois establecid tres categorias: 1.* 95 mm.;
2.* entre 95 y 67; 3. menos de 67 mm. Joulin ha creido que podia darse
mayor estension , estableciendo algunos grados intermedios , asi admite
cinco grados: 1.° de 95 mm.; 2.° de 95 4 80; 3.° de 80 4 70; 4. de 70 4 50;
5.” menos de 50. A cada grado de estrechez corresponde distinto modo de
intervencion, y si algo falla para que este plan tenga fodas las venlajas
pricticas, es solamente la facilidad de precisar dichos grados, dada la
insuficiencia de los medios de pelvimetria que se poseen. Ello es cierto,
sin embargo, que este método generaliza lo suficiente para evitar vacila-
ciones, en los casos drduos de tener que resolver sobre la marcha la con-
ducta que debe seguirse ante una estreehez pélviea que imposibilita la
terminacion del trabajo.—Sobre esle punto y las cuestiones que del mis-
mo se desprenden pueden hacerse largas consideraciones, ya analizando
y estimando el valor de las opiniones que podemos llamar clisicas, ya
apreciando la oportunidad de acudir 4 unos 6 4 otros de los diversos pro-
cederes que constituyen la cirujia tocologica , cuyo éxilo estd lan sujeto
4 las condiciones individuales, ; ‘

35. Al lado de estas viciaciones del sistema 6seo, las mas trascenden-
tales del organismo materno bajo el punto de visla distécico, existen las
alteraciones de las partes blandas que revisten el conducto recorrido por
el feto en su espulsion. Lo que primero llama la atencion es el cambio de
caractéres propios del titero, asi la rapidez 6 resistencia pasiva del cuello
puede ser un obstdculo sério & la marcha del parto, convirtiéndose tal
vez, lomismo que el verdadero espasmo ¢ resistencia activa del cuello,
en una causa de aberracion de la contractilidad, y complicindose as{ una
lesion funcional con oira anatémica, que tal podemos considerar el cam-
bio de consistencia del tejido que se presente duro, tenso, inestensible,
en vez de ser blando y eldstico como corresponde en los 1ltimos tiempos
de la gestacion, y mds despues de iniciado el {rabajo del parto. Este es-
tado particular del cuello estd muchas veces enlazado con una exagera-
cion de la contractilidad dal segmento inferior del itero, lo cual esta-
blece una especie de antagonismo entre el movimiento de ambas regio-
nes, que se opone & la perfecta realizacion del'mecanismo de la dilatacion
uterina. .

Quizds mas comun que la espresada , vése en la prdclica otra lesion, la
desviacion del cuello, que suele ser hdcia atrds y arriba. Cuando ligera
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no tiene importancia, mas cuando muy exagerada puede oponerse & la
marcha regular del trabajo por la accion que la cabeza del feto ejerce so-
bre la parte anterior del segmento inferior, en vez de ser sobre el mismo
orificio que no se dilata entonces con regularidad.

La obliteracion del cuello, traumdtica ¢ consecutiva 4 una inflama-
cion, la tumefaccion del ldbio anterior del orificio externo, la hiper-
trofia ylos tumores de todos géneros desarrollados en el cuello, son otras
tantas afecciones que conviene estudiar entre las causas de distocia, que
crean situaciones especiales y exigen métodos diversos de intervencion,
para separar dichos obstdculos. Por otro lado las desviaciones totales del
organo, no ya las simples inclinaciones propias del estado fisioldgico , el
prolapso mas 6 menos completo, y aun los casos, afortunadamente raros,
de hernia del iitero constituyén & su vez otras distocias no menos impor-
tanies para la aplicacion elinica. 3

A medida que nos apartamos del titero son menos frecuenles y menos
absolutas las lesiones que se oponen 4 la marcha del parto, pero no de-
jan de presentarse alguna vez estrecheces y oblileraciones parciales de la
vagina, desviaciones é inversiones de este conducto, y mas adelante la
resistencia 6 inestensibilidad de la vulva, que exigen tambien la inter-
vencion directa para corregirlas y facilitar la terminacion del trabajo.

Forman el ultimo grupo de obstdculos derivados de las partes blandas,
los tumores desarrollados en los mismos 6rganos 6 en su inmediacion.
Como el estudio de estos y de las indicaciones que motivan, debe hacerse
de un modo especial en el desarrollo de estas leceiones, nos limitarémos
aqui & enumerar los que mas comunmente vienen 4 interponerse en el
curso del parto. En general cualquiera que sea el tumor, el resultado es el
mismo; estrechar el camino que ha de recorrer el felo, de modo que los
principales caractéres que llaman la atencion con preferencia son su vo-
limen y su consistencia, pues de los mismos depende la gravedad del es-
trechamiento y la posibilidad de dominarlo 6 né. Aparte las dificultades
de diagndstico que existen para identificar bien los tumores, las indica-
ciones emanadas de ¢l suelen ser graves, y exijen al pasar 4 realizar-
las un summum de prudencia, y un criterio fijo para evitar complicacio-
nes, siempre fatales. Los tumores que principalmente se oponen 4 la
marcha del parto y cuyo estudio es mas conveniente, son los fibromas del
titero; los tumores enquistados; los trombus de la vulva y de la vagina;
los pélipds, el edema de la vulva; los tumores herniarios, los tumores
desarrollados en el ovario, los del recto, y los tumores y cileulos vesicales,
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36. La segunda clase de distocias maternas, es la constituida por las
disaponotocias , accidentes sobrevenidos sin alteracion 1 obstdculo funda-
mental del mecanismo del parto, pero fatales para los dos seres compro-
metidos en este trabajo. La primera lesion que en este concepto encon-
tramos es la ruptura del witero (dysrhexitocia—distocia ¢ metrorhexi); poco
frecuente en los primeros tiempos de la gestacion, se vé mas especial-
mente durante el parto, en cuyo caso puede depender de las mismas
contraceiones, las cuales al ser muy enérgicas, si se estrellan contra un
obstdculo insuperable, acaban por producir una lesion de continuidad de
las fibras, de la misma manera que la producen los traumatismos, las ten-
tativas de aborto dirigidas sobre el feto, las manipulaciones impradentes
6 mal dirigidas, ete.

En esta parte tiene una importancia reconocida el estudio de las lesio-
nes anatémicas que esplican muchas veces la naturaleza de la causa que
obré sobre el érgano, y que por otro lado pueden servir de pié 4 una di-
vision metddica, admitiendo rupturas penetrantes 6 completas, y no pe-
netrantes 6 incompletas, division perfeclamente legitimada por la dispo-
sicion especial de las capas musculares que forman la matriz. En cuanto
4 las indicaciones emanadas del reconocimiento de la lesion, son por des-
gracia limitadas. No asi las que surgen de la existencia comprobada de
una predisposicion 4 la ruptura, en cuyo caso un tratamiento profilictico
y la eleccion de determinados procedimientos manuales pueden evitar
con tiempo graves trastornos y pérdidas irremediables.

Las rupluras de la vagina (Distocia ¢ eolporrhexi), enlazadas 6 no con
las rupturas del ilero tienen tambien importancia prdctica y dan lugar 4
notables distocias, pero cuando aisladas no son tan fatales en sus lti-
mas consecuencias como las del wtero. Lo mismo podemos decir de las
rupturas del periné, cuyo estudio tiene una importancia especial bajo el
punto de vista de las consecuencias, es decir, de los medios que deben
emplearse para establecer despues del parto la integridad perdida. Entre
las rupturas de los demds érganos que pueden complicar un parto, mere-
ce especial mencion, la de las sinfisis iliacas.

Otra caunsa de complicacion del parto, son las hemorragias (distocia he-
morrdgica). Esas metroragias tienen una fisonomfa especial, segun la épo-
ca en que se presentan; la causa suele ser siempre la misma, separacion
de la placenta del itero, pero cambian los sintomas, el mecanismo, y de
consiguiente las indicaciones. De aqui la conveniencia de dividirlas en
grupos: colocamos en el primero las hemorragias de los tres 6 cuatro pri-
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meros meses de la gestacion : estas se enlazan con el aborto, y casi pode-
mos referirnos en todo 4 lo dicho al tratar de este, En el 2.° grupo eslin
las que se presentan desde el quinto mes: mas graves, y desarrollindose
gegun un mecanismo mejor definido, suponen estados anatémicos espe-
ciales, y se encuentran no pocas veces enlazadas con la insercion de la
placenta sobre el cuello (placen(a previa). En el 3.° grupo colocamos las
que se presentan en el alumbramiento y en el puerperio, hemorragias de
cardcter especial, soslenidas muchas veces por aberraciones funcionales
del titero y que exigen una intervencion muchas veces perentoria.

Este estudio por demas vasto ¢ interesante completard el de las disto-
cias maternas en las dos clases en que las hemos dividido.

C.— DISTOCIAS FETALES.

LeccioN 37.°—Division.—1.» Distocias relativas al felo.—Desarrollo exagerado
del feto: desarrollo fisiologico; id. patologico.—Distocia por presentacion é posi-
cion viciosa; presentaciones de vértice—de cara—de tronco, de nalgas.—Prociden-
cias de los miembros.

Leccrox 38.8—Inclusion parasitaria—Distocia debida 4 la presencia de fetos miil-
liples.—Distocia por error de lugar en el desarrollo del feto (prefiez extrauteria.)—
prefiez ovdrica.—prefiez inlraperitoneal,—prefiez (ulbaria.—prefiez intersticial.—
Diagnéslico, lerminaciones y tratamienlo.—Distocia por deformidades del feto,

Lecciox 39.°—2.¢ Distoeias rolalivas & los anexos.—Adherencia anormal de la pla-
cenla. Exceso de volimen.—Debilidad y ruptura del cordon wmbilical. Cortedad
del mismo.--Procidencia del cordon.—Hemorragias de los anexos del foto,—Trata-
miento.

La segunda division de las dislocias que hemos aceptado, debe estu-
diarse en dos agrupacioues distintas: en la primera las distocias ocasio-
nadas por anomalias del mismo feto; en la segunda las dependientes del
estado especial de sus anexos, cordon y placenta. Esta division no solo
viene indicada como medio de exposicion metadica, sino como resultado
natural de las indicaciones diversas que surgen en uno y oiro caso, y aun
de la diferente significacion que tienen para el porvenir de la madre y
del hijo.

Las distocias fetales intrinsecas se subdividen & su vez en 6 clases.
1.* Exceso eonsiderable de volimen del feto.—2.* RBresentaciones ¢ posi-
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ciones viciosas.—3.* Procidencia de los miembros.—4.* Inclusiones para-
sitarias.—5.* Error de_lugar en el desarrollo del feto —6.* Deformidades
y monstruosidades. En estas seis clases pueden ir comprendidos todos
los casos de distocia producidos por anomalfas del felo, sin necesidad de
establecer, como algunos autores, unas divisiones sucesivamente minu-
ciosas.

37. En realidad bajo el aspecto de desarrollo excesivo del feto, se es-
tudia no solo el exceso de volimen {otal uniforme debido 4 una exube-
rancia del erecimiento fisiolégico, sino tambien el aumento de volimen
total 6 pareial que reconoce por origen estados patelégicos, como los der-
rames liquidos 6 gaseosos, las degeneraciones y la hipertrofia de log 6r-
ganos, sin necesidad de crear para cada uno de esos estados una especie
diferente.

En las distocias por presentacion ¢ posicion viciosa, vemos tambien
agrupadas por asimilacion de efectos pricticos, las posiciones particula-
res de cada presentacion que, por su propia indole y por perversion de
los movimientos que normalmente constituyen el mecanismo del parto,
se convierten en obstdculo 4 la marcha regular de este, y exigen la in-
tervencion prictica 6 manual. Aquf veremos resaltar el hecho de que,
mientras unas presentaciones raramente se hacen distécicas, y aun si
esto sucede es por la persistencia de posiciones primitivas que el meca-
nismo normal debia haber modificado, otras son siempre verdaderas dis-
tocias, sea cualquiera la posicion que afecten, la que no tiene tanta im-
portancia para el prondstico, como para fijar el proceder operatorio que
el caso exige, La ley general que aqui rige, y que debe servir de punto de
partida para determinar si existe 6 no distocia dada una posicion, y esti-
mar su importancia una vez establecido el hecho, es la de la correspon-
dencia de los didmetros fetales y pélvicos ; ley que tiene un corolario para
los casos de determinadas posiciones, y es que el movimiento de rotacion
debe contribuir 4 llevar en el sentido del didmetro antero-posterior par-
tes determinadas de la presentacion. De lo cual se desprende que la dis-
tocia lo mismo puede ser debida & una posicion primitiva defectuosa,
que 4 una posicion consecutiva 4 un movimiento de rotacion inverso del
normal, En el primer caso la distocia se constituye en el primer tiempo
del parto, en el eneajamiento; en el segundo se presenta solo en el des-
prendimiento ¢ estension, que puede llegar & ser imposible por los solos
esfuerzos de la naturaleza. Tales son los principios generales sobre que
versa la doctring de as distocias, y en que se funda principalmente
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el tratamiento. En cuanto 4 las presentaciones intrinsecamente distoci-
cas, (present. de tronco), lo son siempre desde el comienzo del parto, y d
ello debe referirse la intervencion.

Como otro grupo de distocias debemos considerar las procidencias de
los miembr®s del feto. Esle fendémeno que puede verse en cualquiera pre-
sentacion, es sin embargo mas comun en las del tronco, hasta el punto
de observarse en la mayorfa de ellos. No debe en general considerarse
como disticica la procidencia de los miembros inferiores en la presenta-
cion de nalgas, pues & parte de ser una variedad de la misma, nunca es
un obsticulo serio 4 la marcha del parto, y aun en dadas circunstancias
1é favorece. En las presentaciones de la estremidad cefilica la prociden-

cia tiene una influencia grave, y exige la intervencion, no absoluta, sino -

adaptada 4 la posibilidad 6 no posibilidad de reducir el miembro despren-
dido. En casos escepcionales llega 4 exigir una de las mas graves opera-
ciones tocoldgicas.—En el conocimiento de las diversas posiciones y en
el mecanismo de espulsion que & cada una corresponde, se fundan las
indicaciones, y se resuelven los procedimientos de intervencion, que
constilﬁyen la parte mas importante y mas dificil de la tocologfa prictica
y operatoria. ; -

38. No puede dejar de confarse entre las distoeias fetales la inclusion
parasitaria , es decir, el desarrollo de un feto dentro de otro; distocia ra-
risima, péro que no deja de ser fal cuando se presenta, Aqui no debemos
ocuparnos en esplicar el mecanismo por el que se realizan estos fenéme-
nos, que no siempre deben considerarse como aberraciones de la fuerza
formativa, siendo muchisimas veces simples perturbaciones accidentales
en la marcha de una concepcion doble, sino en ver como y porque razon
pueden ser causa de distocia y el modo de tratarla. Esta es la verdadera
cuestion tocolégica, la primera pertenece 4 la fisiologfa.

Junto 4 esta eabe perfectamente otra distocia, la ocasionada por la
presencia de felos miiltiples, ya aislados ya unidos, Sucede 4 menudo que
un parto de fetos gemelos se verifica normalmente, sin accidentes ni di-
ficultades , dentro mismo de las leyes ordinarias que rigen el mecanismo
del parto fisiolégico : pero algunas veces, ya sea por el encage simultdneo
en ¢l estrecho superior de dos partes voluminosas, sea por la interposi-
cion de regiones determinadas del uno en el camino que el otro recorre,
surgen dificultades que constituyen distocia y exigen la intervencion. Un
examen de las principales deformidades y monstruosidades debe comple-
tar este estudio,
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Una de las distocias por causa fetal mas irremediable, casi siempre
fuera de los recursos del arte, es la constituida por error de lugar en el
desarrollo del huevo fecundado. Esto constituye las llamadas prefieces
extrauterinas, fendmenos fisiolégicos de gran importancia en la Ciencia.
El solo enunciado de elles dd idea del eiimulo de cuestiones fue pueden
suscitar, y de los diferentes problemas que se plantean sobre las mismas.
Cuestiones de génesis, en las que deben examinarse las aberraciones fi-
sioldgicas que dan lugar 4 tan irregulares como terribles trastornos de
las leyes primordiales: mecanismo de la formacion, y luego de las funcio-
nes de aquel feto. Cuestiones de diagndstico, pocas veces posible sobre
datos fijos 6 irrecusables, basado & menudo en suposiciones 6 en datos
negativos. Cuestiones de anatomia patoldgica , necesarias de conocer para
entender algo el modo de portarse de los tejidos y de los 6rganos lleva-
dos @ un destino funcional que no es el suyo. Finalmente , cuestiones de
tratamiento que tanto deben mirar al modo de intervenir en tan compro-
metida situacion, como 4 los medios aplicables para remediar las temi-
bles consecuencias que irremisiblemente surgen de la terminacion espon-
tinea de tal estado, que constituyen casos graves patolégicos y qué tienen
crisis rapidamente fatales, cuando apenas se las ha podido diagnosticar.
Para el estudio metodico de las prefieces extra-uterinas, las dividirémos
en cuatro grupos: 1.° prefieces oviriecas ; 2.° prefieces intra-peritoneales 6
abdominales ; 3.° prefieces {ubarias: 4.° prefieces intersticiales. Dentro de
esla division debe estudiarse cuanto concierne & su desarrollo, las razo-
nes que militan para admitir como realmente comprobadas, 6 como sola-
mente posibles las prefieces de deferminados sitios, y por ltimo los sin-
tomas, diagndstico, terminaciones y tratamiento de cada una de ellas.

39. Enla segunda agrupacion de distocias fetales, entran, como he-
mos dicho, las que reconocen por causa anomalias 6 enfermedades de
los anexos. Aqui cabe el estudio de las adherencias anormales de la pla-
centa, de su volimen exagerado, de sus degeneraciones y de todas las
anomalfas que exigen la intervencion y el alumbramiento artificial. Lue-
go las lesiones especiales del cordon, como su falta de consistencia y
consiguiente ruptura, la cortedad del mismo, la procidencia,y como
consecuencia , algo comun de estas y otras lesiones las hemorragias in-
trinsecas de la placenta y del cordon, cuyo estudio no deja de tener su
importancia prictica, por exigir muchas weces ripidos procedimientos
de intervenecion, ' :



&

5.2 SECCION.—TERAPEUTICA DE LAS DISTOCIAS.
(Operaciones tocoldgicas.)

Leccion 40.—Generalidades acerca las operaciones flocolbgicas. Leyes funda-
mentales de la intervencion.—Version.—Version por maniobras eslernas.—Version
cefilica,—Version pélvica.—Rezlas generales.—Indicaciones y contra-indicaciones
de esta operacion. :

Leccioy 41.—Version en las presentaciones de vértice.—Tiempos de la operacion.
En las presentaciones de cara, En las de pelvis. En las del hombro.—Varieda-
des.—Complicaciones.—Doble maniobra.-—Mélodo de Deuscht.—Ejercicios précticos
en el maniqui.

Leccion 42.—Foreeps.—Preliminares y generalidades de su aplicacion.—Indica-
ciones y contraindicaciones.—Reglas parliculares para cada posicion.—Comparacion
entre la aplicacion del forceps y la version en las estrecheces pélvicas.—IProndstico.
—Palanca.—Ejercicios préclicos,

Leccion 43.—Teorfa de la aplicacion de fa fuerza en obsletricia.—Instrumentos
inventados para practicarla.—Grado de reduclibilidad de la cabeza del feto.—Indi-
caciones.—Apreciacion.

Lecerox 41.—Embriotomia.— Perforacion del erdneo. Celalolripsia. Cefalolomia,
Manual operatorio. Indicaciones. Apreciacion.—Operacion cesdrea. Indicaciones.—
Sinfisiotomia,

Leccrox 45.—Parfo prematuro artificial: Indicaciones de esla operacion. Procedi-
mientos operatorios. Dilatacion del cuello: provocacion de las' contracciones: (Es-
ponja preparada ; dilaladores mecinicos; chorros forzados ; corrientes eléclricas).
Del régimen debilitante como medio de disminuir el volimen del feto.—Aborto pro-
vocado.

De las distocias, euyo estudio precede, surgen una porcion de indica-
ciones cuyo cumplimiento debe tener lugar por maniobras especiales, que
toman el nombre de operaciones tocoldogicas, verdadera terapéutica qui-
riirgica aplicada 4 la obstetricia. Cuando una funcion cualquiera del orga-
nismo se halla perturbada, la primera condicion para que las cosas vuel-
van 4 su estado normal, y se restablezea el fisiologismo alterado, es apar-
tar la causa de la perturbacion. De esa ley general de las alleraciones
morbosas, no se aparta la obstetricia, por esto todos los esfuerzos del to-
cologo deben dirigirse 4 alejar aquellas causas que produjeron la disto-
cia. Cuando esta sobreviene es porque la naturaleza se separa de sus leyes



fisiologicas , no sin una causa poderosa extrinseca , que le obligue i ello:
si su fuerza de reaccion puede mas que el elemento perturbador, bdstase
ella sola para restablecer el estado normal ; enando este es superior d las
fuerzas naturales, entonces es necesaria la intervencion, entonces el hom-
bre de ciencia ha de venir 4 suplir lo que falla 4 la naturaleza.

40. De este hecho primordial comprobado, es decir de la tendencia
del organismo,6 vencer la causa patoldgica, y de la posibilidad de conse-
guirlo, se desprende lo que podemos llamar prineipio fundamental de la
intervencion, y que podemos formular en estos términos: «el toc6logo
debe esforzarse en conocer y apreciar la accion de la naturaleza en los
desérdenes del parto, debe secundar esta accion en tanto que ella basta
para llegar 4 su fin, procurando alejar los obstdculos y evitar toda pertur-
bacion nueva; cuando son ineficaces ya los esfuerzos de la naturaleza,

“debe procurar imitarla en lo posible, y hacer aquello mismo que hiciera
el organismo en condiciones mas favorables: jamds el arte debe preten-
der reemplazar sin peligro & la naturaleza en la terminacion del parto,
apartindose de sus leyes.» (Naxgele.)

Sobre esta base se establecerdn tambien las reglas generales de la in.
tervencion ; estas empero no pueden ser absolulas, pues las disposiciones
que debe tomar el prictico, y los medios de que deberd usar, varian se-
gun las formas de distocia. En unos casos convendrd solamente restable-
cer en su estado 6 regularizar las fuerzas expulsivas; otros cambiar el
drden de los faclores que entran en la realizacion del parto, para-hacer
mas favorables sus relaciones mituas; otros realizar de una manera pron-
ta é inofensiva la estraccion del feto valiéndose de una fuerza exterior
aplicada metddicamente sobre el felo; otros en fin, tendrd que dirigirse
sobre este, y aun sobre la madre una fuerza no ya inofensiva, sino que
atentard 4 su integridad como tinico medio de vencer obstdculos absolu-
tamente insuperables.

De lo dicho se desprende que la intervencion no siempre es igual, y
que por lo mismo puede haeerse una division de esos medios. Desde lue-
go son ellos higiénicos, médicos y quirirgicos. Los primeros son ya cono-
cidos por los preliminares, los segundos pertenecen & la tokiitria que
debe estudiarse en aquellas distocias que en particular las requieren
(L. 33), los terceros son los que prineipalmente deben ocuparnos aqui,
pues la imporlancia de esas operaciones llamadas por algunos tocilrgicas,
es tal que hace de ellas la parte mas trascendental y mas dificil de la
obstetricia prdctica.—En esta parte, pues, nos ocuparémos de las opera-
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ciones tocoldgicas, las cuales para su exposicion dividirtimos en tres gru-
pos: 1.° Operaciones puramente manuales 6 cambio artificial de la pre-
sentacion del feto, con solo el auxilio de la mano (versiones). 2.° Opera-
ciones practicadas sobre el feto con instrumentos que no deben herirle
(aplic. del forceps, palanca , ete.) 3.° Operaciones practicadas con instru-
mentos que hieren al feto 6 4 la madre, (embriotomia, operacion cesirea)-
De cada una de estas operaciones estudiarémos por su orden, el fin que
lleva, el manual operatorio, las indicaciones y su prondstico en general.

Llimase version & la operacion que tiene por objeto cambiar la presen-
tacion del felo, siguiendo determinadas reglas, i fin de que se corres-
pondan convenientemente los diimetros de uno de los estremos del ovoi-
de fetal, con los relalivos de la pelvis. En rigor, la version no significa
mas que el espresado cambio en la presentacion, y asf lo entienden algu-
nos autores, que separan de ella el estudio de la estraccion manual del.
feto : nosotros estudiarémos ambas cosas en conjunto, considerando &
cada una como diferentes tiempos de una operacion tocoldgica.

La version comprende dos procedimientos generales: 1.° version por
maniobras externas; 2.° por maniobras internas con introduccion de la
mano dentro del utero. Esta 1iltima es cefilica 6 pélviea , segun que se
opera sobre la cabeza 6 sobre las nalgas del feto. La tiltima es la prinei-
pal ,la que podemos llamar operacion clisica y 4 la que se recurre en.la
generalidad de los casos;la cefdlica hoy solamente es aplicable 4 algunas
presentaciones de vértice viciosas. En la antigiiedad, cuando se creia
que solo las presentaciones cefilicas eran naturales y que todas las de-
mds exigian la intervencion , se procuraba siempre llevar la cabeza al es-
trecho superior, y asf era la version cefilica la usada, pero hoy dia ha
perdido toda su importancia,y por esto deberémos ocuparnos de ella
muy superficialmente.

La version exterior, 6 por manipulaciones externas, tiene alguna impor-
tancia en la practica; es preciso conocer bien sus reglas, los casos en que
es aplicable y la estension que puede dirsele , pues en muchos casos po-
drd evitar operaciones mas graves, cambiando radicalmente las condicio-
nes del parto. Aplicable muchas veces desde una época bastante anterior
al parlo, es el objeto de un tratamiento prolongado, y bastaria esta con.
sideracion para detenerse algo en su estudio , ¢i no 16 diese tambien mu-
cha importancia la posibilidad de conseguir con ella en dadas circunstan-
cias lo rmsmo que se consigue, pero con mayor dificultad, por medio de la
version por maniobras internas.
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La version pélyica es una de las operaciones mas notables de tocologia
y una de las que mas 4 menudo se presentan indicadas en las distocias,
En unos casos las presentaciones de tronco; en otros, posiciones anéma-
las de vértice; en otros la suspension de las contracciones uterinas; en
otros la amenaza séria de la vida de la madre por hemorragia, por eclamp-
sia 6 por otro accidente; en una palabra, la mayor parte de las disto-
cias exigen como tratamiento esta operacion. Por esto el estudio de sus
indicaciones y contraindicaciones, es una parte importante de nuestro
estudio, tanto por lo menos, como el manual operatorio, reglas generales
de la maniobra de que depende siempre el feliz éxito de la operacion.

41. Al lado de las reglas generales y comunes 4 todos los casos, hay
empero reglas parliculares que se refieren 4 cada presentacion y aun &
las diversas posiciones. En este concepto debe dedicarse una leccion 4
aplicar 4 esos casos particulares las diferencias que surgen de sus pro-
pios caractéres. Aqui es en donde para melodizar mds, dividirémos la
operacion en tiempos conocidos con los nombres de: 1.% introduccion de
la mano ; 2.° evolucion del feto; 3.° estraccion; cada uno de los cuales se
modifica segun las circunstancias. No puede ser objeto de este programa
el detenernos & esplicar cada una de dichas operaciones: basta consignar
aqui . la division que hacemos de este estudio segun las presentaciones,
correspondiendo luego al desarrollo oral del mismo, todo cuanto ataiie al
manual operatorio, & las variaciones accidentales del mismo , 4 las com-
plicaciones y 4 los métodos particulares que como los que se denominan
«doble maniobra» y esmétodo de Deuscht» estin destinados & cumplir indi-
caciones especiales, 6 modificar en cierto sentido el procedimiento general,

42. En el segundo grupo de operaciones tocolégicas hemos colocado
aquellas que se practican con instrumentos aplicados sobre el feto sin
herirle, Comprende principalmente la aplicacion del forceps. Este intru-
mento inventado en Inglaterra por Chamberlen (siglo xvi) ha sufrido des-
de entonces muchisimas modificaciones , tal que su estudio y el eximen
comparativo de los diferentes modelos puede ser objeto de una estensa
leccion ; sin embargo, la idea capital que presidié 4 su invencion no ha
cambiado , y si bien ha tratado de perfeccionarse y en gran parte se ha
conseguido , siempre ha sido un instrumento de prension y de traccion
aplicable sobrela cabeza del feto 4 mayor 6 menor profundidad del con-
ducto pélvico. Hoy que existe en el arte una superabundancia de medios
manuales , podriamos decir que tenemos un forceps para cada caso par-
ticular.
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La aplicacion del forceps esld sujeta 4 reglas, algunas de ellas invaria-
bles, comunes & todoslos casos: otras dependientes de cada uno en parti.
cular. Lo primero que conviene establecer en todo caso es la. conveniencia
de la aplicacion, la oportunidad, y las probabilidades de éxito, todo lo
cual supone un exacto conocimiento de la posicion del feto ; del estado de
las partes maternas y en particular del cuello uterino; del volimen pro.
bable de la cabeza y sus relaciones con los didmetros pélvicos ; condicio-
" nes que deben servir de base d la operacion. De aqui se desprende el 6r-
den metédico de nuestras lecciones: preliminares y generalidades de la
aplicacion que comprenden todo el manual operatorio en su mayor esten-
sion, es decir, en todos los casos como base absoluta ; indicaciones y con-
traindicaciones generales; reglas aplicables en cada posicion, las que
constituyen los procedimientos de cada una de ellas; reglas para aplicar
el instrumento 4 la cabeza despues de la estraccion del tronco en una
presentacion de pélvis; forceps aplicado 4 las presentaciones de cara;
dificultades de la aplicacion y medios de vencerlas; procedimientos par-
ticulares: prondstico de la operacion. Es imposible concluir esta leccion
sin ocuparse, aunque sea ripidamente, de un prohlema planteado por to-
dos los autores, es decir, del resultado comparativo del forceps y de la
version en las estrecheces pélvicas. Sostenida por unos la ventaja de apli-
car en tales casos el forceps, y dando otros la preferencia 4 la version, es
preciso conocer las razones en que se fundan una y otra opinion, 4 fin
de descubrir de que parte estd la verdad, y no titubear cuando prictica-
mente nos veamos obligados 4 elegir una de las dos operaciones para sub-
venir 4 una insuficiencia pélvica reconocida. El estudio del diferente mo-"
do de ver de cada escuela nos datd la base en qué fundar nuestro criterio;
no titubeamos empero en sentar ya préviamente, y como uno de los prin-
cipios de nuestro programa, que la aplicacion del forceps en los casos de
estrechez constituye un procedimiento, mas general, mas razonable y
mas seguro que la version; esto en iésis general y prescindiendo de
aquellas condiciones puramente accidentales y fortuitas que en determi-
nados casos pudieran dar la preferencia 4 la version. El forceps, pues, se-
ri para nosotros la operacion ¢ método de eleccion.

43. Otra cuestion algun tanto enlazada con la que indicamos es la de
la fuerza aplicada 4 las operaciones obstétricas; cuestion préctica llevada’
hoy dia con gran empefio al terreno de la discusion por el conocido to-
célogo de la escuela de Paris Dr, Joulin. Este autor parte delprincipio de
que el forceps no solo es instrumento de prension, sino que puede serlo
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tambien de reduccion, y en este sentido se ensancha notablemente la es-
fera de sus aplicaciones evitando en la misma proporcion las aplicacio-
nes del céfalotribo. La repugnancia que se manifiesta & emplear la fuerza
fisica enérgica en los partos es instintiva, pero debe ceder desde el mo-
mento en que el raciocinio fundado en la experimentacion y robustecido
por la estadistica nos dice que es una doctrina aplicable y digna de es-
tudiarse detenidamente. El problema es empero complexo, y debe resol-
verse siempre sobre los datos siguientes: 1.° grado de reductibilidad de
la cabeza del feto; 2.° comparacion de las fuerzas mecdnica y manual ;
3.° resistencia del anillo pélvico; 4.° miximum de fuerza aplicable; 5.° di-
reccion del ege de traccion. Eslas cuestiones, y otras menos importantes
deben resolverse antes de fijar el problema prineipal. En su estudio y en
el del manual operatorio, seguirémos al mismo Joulin que es quien con
mas estension y mejor copia de datos se ha ocupado de ello, sin por esto
dejar olvidadas las objeciones que se le han opuesto, y que deben pesar
mucho en la balanza de un sano criterio.

Aceptado el método en principio y dado que sea posible con él vencer
estrecheces de un nimero fijo, se habrd adelantado mucho evitando en
algunas distocias la aplicacion del cefalotribo, puesto que despues de re-
ducida mecdnicamente la cabeza se puede vencer una resistencia que de
otra suerte fuera insuperable y exigiria la deplecion del erineo como
medio de reduccion.

44. En el tercer grupo de operaciones encontramos las que se practi-
can con instrumentos que hieren al feto 6 & la madre, y de aqui la divi-

'sion natural en dos ¢érdenes: 1.° embriolomfa; 2.° operacion cesirea y

sinfisiotomfa. "

Embriotomia es la dislaceracion de alguna parte del feto, y comprende
en érden i los métodos empleados , 1.° Perforacion del.crineo , 2.° cefalo-
tripsia, 3.° cefalotomfa , 4.° seccion del tronco, 5. evisceracion. La sola
enunciacion de estas operaciones indica su objeto: en la primera per-
forando la boveda ¢ la base del erdneo se obtiene la excerebracion y con-
secutivamente la reductibilidad notable de los didmetros ; por la segunda
se aplasta la cabeza por medio de los instrumentos llamados cefalotribos
y el resultado final es el mismo; ambos medios se combinan muchas ve-
ces, constituyendo la craneoclastia completa. En la cefalotomia se practi-
ca la seceion del crineo segun su didametro vertical; en las dos iltimas
operaciones se intenta producir la reduccion del tronco por medio de
multilaciones de los miembros, 6 bien de estraccion de las visceras de las
cavidades,
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Una série de cuestiones surge aqui del estudio meltddico de esta par-
te:en el terreno histérico encontrarémos primero su gran antigiiedad,
pues la embriolomia viene ya descrita por Hipdcrates y sucesivamente
por Celso, Aecio, Pablo de Egina y los médicos drabes (Albucacis), luego

_las discusiones & que ha dado lugar ey el lerreno de la religion y de la

moral y en el de la medieina legal, que han ocasionado en algunas épo-
cas el que se relegase la operacion 4 los casos en que se halla muerto el
feto. En segundo lugar encontramos la cuestion de oportunidad’, ¢ mejor
dicho las verdaderas indicaciones de la operacion, teniendo en cuenta
que esta debe ser casi siempre operacion de necesidad mas bien que de
eleccion , puesto que eslo 1ltimo solo cupiera en todo caso entre la em-
briotomia y la operacion cesdrea. El estudio de las indicaciones es de
mucha importancia, y sobre todo lo es su apreeiacion prictica, cuya difi-
cultad por olra parle es tal, que muchas veces hace dudar & los mas ex-
perimentados tocologos. En cuanto al manual operatorio conviene es-
tudiar los diversos métodos puestos en prictica, porque, si bien el re-
sultado para el feto es igual en todos ellos, no lo es para la madre, y
debemos encontrarnos siempre en estado de escoger aquel que sea mas
inofensivo, 6 menos peligroso, dada la gravedad intrinseca de la opera-
cion.

La historia de la operacion cesdrea en la mujer viva, no presenta fanto
interes como el de la embriotomia. Como operacion tocoldgica es el ulti-
mo recurso del prictico ; y el resultado de las estadisticas que confirman
la gran mortandad de las mujeres operadas al lado de los pocos fetos con-
seguidos con vida, legitima de sobra el rgspeto que universalmenle se
tiene 4 una operacion 4 la que sofo debe recurrirse cuando no hay otro
medio con que librar & una ipfeliz mujer de una situacion critica por es-
trema insuficiencia de su pélvis. En cuanto al manual operatorio no es
dificil ni presenta muchas variedades que hagan extenso su estudio, Cabe
hacer una apreciacion critica entre la embriotomia y la operacion cesi-
rea, juicio que debe basarse mas que en ningun otro dato en el estudio de
las estadisticas: del resultado que este nos dé, unido al que nos han dado
las anleriores comparaciones entre las diversas operaciones focologicas,
deducirémos la regla general que preside i las operaciones y sirve de
pauta al prictico, _

En cuanto 4 la simfisiolomia poco podri ocuparnos, porque liene ya
mas valor histérico, que condiciones de aplicacion prdetica.

45, Como complemento al estudio de las operaciones tocoldgicas de-

n

1)
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bemos estudiar las que se refieren al parto prematuro provocado y al
aborto tambien provoeado,

El parto,prematuro tiene por ohjeto provocar la expulsion del feto an-
tes del término natural del embarazo, y 4 una época en que es viable, &
fin de librar 4 la madre de un peligro inminente de muerte. En este caso
el arte no interviene mas que para hacer nacer el trabajo, el cual sigue
luego sus fases hasia el término de una manera normal. Este cardcter le
distingue del parto forzado, en el cual el trabajo se empieza y concluye
por la intervencion directa y constante del arte.

Pocas operaciones han suscilado como esta mas discusiones en el cam-
po cientifico, ni sido objeto de mas apasionadas controversias. Aun hoy
dia 4 pesar dela claridad con que se ha definido y de la precision que se
ha dado & sus.indicaciones, i pesar de las aclaraciones satisfactorias que
ha merecido en el terreno moral y religioso, no es aceptada por muchos
que consideran el parto provocado en cualquier época, como un verdadero
atentado, jamas disculpable por las necesidades humanas, ni discutible
por razones cientificas. Prescindamos de esto: admitamos el parto pro-
voeado como operacion cientifica perfectamente legal dentro los limites
en que hoy se concreta, y estudiemos, porque es cuestion profundamente
prictica, 1.° sus indicaciones ; 2. los procederes operatorios para llevarlo
d cabo. Nosotros admitimos indicaciones previstas 6 lejanas, que- se re-
montan al principio del embarazo y tienen quizis un dato irrecusable
en un parto anterior; en este caso se hallan las estrecheces de cierto
grado, y algunas deformidades de la pelvis. Indicaciones perentorias, im-
previstas, de momento, que piden una terminacion algo rdpida del em-
barazo, como ciertos estados patolégicos de la madre, vémitos incoerci-
bles, eclampsia, hemorragias, ete. En el primer caso podemos escojer 4
voluntad la época del parto, podemos prepararlo, podemos usar medios
lentos ; en el segundo la operacion puede ser urgente, tenemos que echar
mano de aquellos medios que mas ripidamenle lleven al fin propuesto.

En este mismo concepto podemos dividir en dos grupos los procedi-
mientos operatorios : uno de accion segura y-rdpida; dilatacion del cue-
llo, perforacion de las membranas. Otros mas lentos, como chorros, cor-

“rientes eléctricas, ete. (4)

El estudio de todos estos esiremos, la apreciacion delos diferentes me-
dios operatorios y la oportunidad de su aplicacion, forman el objeto de
una leccion, completada con el de cierfos métodos que tienen por fin evi-
tar el parto distéeico ppr medio de un régimen tal de la madre durante el
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embarazo, que disminuya notablemente el volimen del feto. Ya veremos
en la exposicion de las lecciones el valor absoluto y relativo de estos
medios, y la importancia que podemos darles en el terreno de la priclica.
En cuanto al aborto provocado : lo estudiaremos como uno de los capi-
tulos de la obstetricia. Nos abstenemos, sin embargo, de decidirnos de un
modo absoluto acerca su admisibilidad como método general, ya que so-
bre ello no ha dicho aun su iltima palabra la Ciencia, ya por que la .me-
dicina legal y la moral piblica no lo admiten sino con ciertas salvedades
y restricciones.

6.* SECCION.—PATOLOGIA DEL EMBARAZO
Y DEL PUERPERIO.

LeccioN 46.a—Patologia del embarazo.—Vomilos: diarrea; constipacion.—Gas-
tralgia; neuralgias periféricas.—Albuminuria: uremia. Eclampsia; pardlisis uré-
mica,—Caquexia serosa; varices y hemoroides.—Ictericia,

Leccion 47.2—Palologia del puerperio.—Fiebre pnerperal. Melfritis; metro-peri=
tonilis ; flebilis. Anatomia paloldgica ; diagnostico; prondstico ; tralamiento.

Leccion i8.*—O0varilis.—Flegmon de la fosa ilfaca.—Gangrena del cuello, de Ia
vagina y de la vulva.—Fiebre efemera.—Flegmasia alba-dolens.—Fiebre miliar.

Leccron 49.2—Enfermedades de las mamas. Mamitis; flemon y absceso de la ma-
ma; infarto mamario; galactorrea j grietas del pezon.

Lecciox 50.*—Influencia de la gestacion y del parto sobre la marcha de diver-
sas enfermedades.

La gestacion y el puerperio son eslados esencialmente fisiolégicos ; sin
embargo hemos manifestado ya el cardcter especial que revisten y que
les hace convertirse ficilmente en estados patolégicos. Esto puede suce-
der por efecto de cualquiera de las distocias de que queda hecho mérito,
y puede tambien depender de la presentacion de nuevos estados orgdni-
cos, verdaderas enfermedades sobrevenidas durante aquel estado escep-
cional, é intimamente enlazadas con él. Mirando esos estados bajo el pun-
to de vista de Joulin, quien califica de puerperio todo el tiempo trascur-
rido desde la concepcion hasta la reaparicion de las reglas, podriamos
estudiarlos dentro un solo grupo con el nombre de enfermedades puer-
perales; pero de {odos modos conviene para su exposicion metodica
dividirlas en dos, unas propias del estado de gestacion y del parlo, ofras
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caracleristicas del puerperio, tanto mas cuanto esa division no solo es de
tiempo sino de cardcter, siendo distinto el que afectan las dolencias so-
brevenidas en una y otra época hasta el punto de formar tipos.

Las enfermedades que eomunmente aparecen enlazadas con la gesta-
eion son principalmente desordenes de la inervacion : su cardcter comun
es de sobrevenir espontineamente y desaparecer con igual facilidad
despues del alumbramiento, mostrandose rebeldes & los medios terapéu-
ticos mas eficaces en circunstancias ordinarias. Los desérdenes funciona-
les sumamente graves que ge dejan ver bajo la influencia del embarazo
no van acompanados de las lesiones anatémicas que lés son propias, y
despliegan aparatos sindrémicos especiales y caracteristicos.—Se hallan
en este caso y son las dolencias mas comunes, las dispepsias, vomilos,
diarrea, convulsiones, pardlisis y lesiolies de secrecion. Estas constiluyen
el fondo patolégico que nos ocupa, pero de tal suerte enlazadas con el esta-
do fisiolégico, que la menor espresion de las mismas se considera no como
enfermedad, sino como simple signo fisioldgico del embarazo (V. signos
del embarazo), no existiendo entre una y olra mas que diferencia de in-
tensidad de los sinlomas.

En el segundo grupo, 6 sea en las enfermedades propias del puerperio
vemos predominar la purulencia. En realidad el cardcter distintivo de
estas enfermedades es la inflamacion, pero con una tendencia fatal, inde-
clinable & terminar por supuracion. La forma mas grave de las mismas,
y quizis la mas frecuente es la fiebre puerperal, en sus diversas mani-
festaciones. A su lado existen otras supuraciones como las flebitis, abs-
cesos oviricos y pélvicos, linfangitis, ete. enfermedades todas que podrian
reunirse bajo la denominacion de puerperitis.

En ambos grupos, junto i esas afecciones principales, existen otras de
menor importancia, y que tienen poca 6 ninguna relacion con los estados
neuropiticos ¢ flogisticos gque constituyen las primeras. Su estudio menos
traseendental , es sin embargo propio de este lugar.

46. Fundada y esplicada la division que establecemos de las afecclo-
nes propias del estado de gestacion y del puerperio, queda establecido
el 6rden de su estudio. Despues de los vomitos y demds desérdenes ner-
viosos del aparato digestivo, entrarémos en el estudio de la afeccion mas
grave de este grupo, la eclampsia, En la conviccion en que estamos de
que esta enfermedad reconoce por causa una viciacion de la sangre,y
que esta es la uremia , debemos fijar en ella nuestra atencion, tanto mas
cuanto reconoce algo de especial. La uremia y la albuminuria de las
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embarazadas , no son por regla general las que se conocen con el nom-
bre de nefritis albumimirica; aqui estd el resultado de las necropsias
que deja fuera de duda que én la gran mayorfa de mujeres albumindricas
victimas de la eclampsia, no se ha reconocido Ia lesion anatémica caracte-
ristica de la enfermedad de Bricht. Este hecho d4 una importancia espe-
cial al estudio tedrico de la eclampsia puerperal, y & su vez reviste el eg-
tudio clinico de cardcter propio, pues no podemos basar las indicaciones
terapéuticas en el conocimiento de una lesion anatémica eonocida.
- 47. En el estudio de las enfermedades del segundo grupo, descuella
la fiebre puerperal. Aqui surge espontineamente la cuestion de la esen-
cialidad de esa grave dolencia , cuestion muy debatida, por algunos de-
finitivamente juzgada en conformidad al eriterio predominante hoy dia
en nosogenia. La enfermedad como cardeter anatémico y eomo cuadro
sindrémico, se presenta bajo dos formas genéricas, perfectamente distin-
tas : la melro-peritonitis, y la metro-flebitis. A estas dos formas pueden
reducirse perfectamente las distintas variedades de fiebre puerperal, En
su estudio, aparte la importancia e la anatomfa palolégica, del diag-
néstico y del tratamiento, hay una cuestion importantisima que no po-
demos pasar por allo, y es la de etiologfa, objeto tan vasto, y de solu-
ciones practicas tan trascendentales, que 16 hace digno de ocupar un lu-
gar preferente en todo programa de obstetricia.

48. Estan notable el estudio de esa enfermedad, que 4 su lado dis-
minuye mucho de importancia , aunque indudablemente la tiene grande,
el de las ovaritis, del flegmon’de la fosa iliaca , de la flegmasia alba-do-
lens, y de la fiebre miliar, De todas ellas deberémos ocuparnos, aunque
la tiltima puede indudablemente en muchos casos referirse 4 la fiehre
puerperal , cuando no se halla enlazada con erupciones morbilosas rey-
nantes epidémicamente, en cuyo caso el cardcter de puerperalidad no
cambia su fondo patolégico, aunque si aumenta la gravedad de sus solu-
ciones,

49. Ultimamente, y como complemento de las enfermedades puerpe-
rales, existen las de las mamas. El estado sinérgico de estos organos du-
rante la estacion, y su funcionalismo activo despues del parto, les pre-
dispone 4 una serie de enfermedades, no graves por lo general, pero
molestas lo bastante para producir alteraciones en la integridad del or-
ganismo, y sobre todo para perturbar una funcion de tanta trascenden”
cia como la lactancia. Su estudio es esencialmente de aplicacion prictica,

50. No puede terminarse el estudio de la obstelricia sin destinar una
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pequefia parte al exdmen de la influencia que tienen la gestacion y el
parto sobre la marcha de algunas enfermedades. Esto completa el trabajo
sintético de las 1iltimas lecciones , y puede dar una idea de las relaciones
intimas que existen entre los estados diversos del organismo, haciendo
apreciar toda la importancia de la obstetricia , no solo por el estudio in-
trinseco de lo que cabe dentro de esla denominacion, sino por las rela-
ciones con otras ramas de la Ciencia médiea, y en particular con la pa- -
tologia general, foco luminoso hoy dia de todos los conocimientos mé-
dicos, :

El estudio de patologia particular que hemos hecho, sirve de transicicn
natural 4 la segunda parte de nuestro programa, ¢ sea 4 las enfermeda-
des propias de los érganos sexuales femeninos,



