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DEDICADO ESPECIALMENTE

A LAS PARTERAS,

Por el catedratico _
de Obstetricia en el colegio de Medicina de México,

D. IGNACIO TORRES,

PROFESOR DE MEDICINA Y CIRUJIA.
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Esta obra se espende en la casa del autor,
calle de Donceles nim. 22.
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MEXICO:--1858.

IMPRENTA DE MANUEL CASTRO,
. L ]
Calle de las Fscalerillas nlumero T






PROLOGU.

La necesidad de una obra elemental
de partos dedicada especialmente a las
parteras, es una cosa tan palpable, que
ella ha puesto la plama en mis manos
contra mi natural inclinacion. En efec-
to, el afio pasado que fui encargado de
dar lecciones de Obstetriciaen el cole-
gio de Medicina, me encontré sin un -
autor que pudieran estudiar las perso-
nas dedicadas 4 este ejerciclo, porque
las obras que tratan de este ramo, 6 son
obras muy estensas que profundizan la
materia, hasta un grado que tal vez no
podrian comprender personas sin edu-
cacion literaria, 6 son tan superficiales
que nunca pueden dar una instruccion
s6lida. Las primeras como las de Ca-
zeaux, Jacquemier, Hatin, Morcau, Vel-
peau, etc.: ademas de que como he di-
cho, podrian no ser comprendidas, por
suponer instruceion antecedente: tienen



el defecto de ser obras escasas 0 costo-
sas. Las segundas, que son las que he
encontrado en manos de Jag parteras,
son cartillas, que como la del Dy, Me-
dina, la del Dr. Blaquiere, y otras; en lo
que menos se Tjan, €5en el mecanismo
del parto; que en mj concepto debe gg-
ber bien una partera. Por otra parte,
no hablan de casos patoldgicos, en los
que st bien la partera cbe ser como un
centinela avanzado, que avise al mé-
dico del peligro actual, para que lo re-
medie; en muchos, son tan ejecutivos,
“que debe obrar mientras se avisa al mé-
dico; en algunos cuando no hay médico,
n esperanza .de que haya, no creo
que se deba dejar perecer 3 una perso-
ha por falta de una operacion manual:
pero en todos se infiere, que la partera
debe conocerlos, para saber preveerlos,
para saber remediarlos.

Todo esto que para mi es tan obvio,
me 1ndicaba la necesidad de una obra
clara y lacénica que pudieran estudiar
las parteras despues que oyeran esplicar
las materias que contenia. En el afio
pasado, viéndome sin ella, espuse el cur-
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so de Obstetricia en lecciones orales, y
recomendé 4 las parteras estudiaran el
punto que yo trataba en las diversas car-
tillas que poseian; pero para quien haya
sido estudiante, le es ficil comprender
lo dificil que es retener estas lecciones,
cuando no estin acordes con el autor
que se estudia, por poco que se varia en
el drden de presentarlas. Y como en
las cartillas @ que me refiero se omitian
varlas doctrinas que creo de necesidad
deben saber las parteras: cuando yo las
esponia, tenlar que 1r a leer autores es-
tensos, las personas de. aplicacion; pero
las que no la tenian, se quedaban sin re-
tenerlas. De todos modos me conven-
cia que lo primero era muy dificil para
personas sin antecedentes literarios, y lo
segundo muy perjudicial.

Por estas razones me decidi 4 escri-
bir este Manual, pero al hacerlo he tro-
pezado con mil inconvenientes é incer-
tidumbres, nacidas la mayor parte del
grado de instruccion que deberia darse
a estas personas; pero despues que lei la
obra del partero aleman I. C. Nacgelé;
traducida al francés por Mr. Pigné; y
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las obras de Baudelocque, la de Mad.
Mercier, la de Mad. Boivin, y sobre to-
do las observaciones escogidas de Mad.
Lachapelle: no me qued6 duda que la
mstruccion que se debia dar 4 una par-
tera, deberia ser sélida, y tundada en |

Anatomia, y Fisiologia de la funcion:
que en la parte patoligica, y terapéuti -
ca deberian esponerse las enfermedades
mas comunes, v el modo de remediar-
las, con objeto de que presentindose
casos muy posibles, en que no hubiera
meédico, no se dejara perecer una perso-
na, por falta de socorro. Aqui he re-
comendado muy especialmente 4 ejem-
plo de Naegelé, la necesidad que tiene
la partera de aconsejarse de un médi-
CO, per sus mayores conocimientos, y
porque deben quitarseresponsabilidades
internas y esternas. Yo me he deteni-
do en describir el parto manual, porque
creo que del parto artificial, es la parte
que puede tocar 4 las parteras. Que-
ria presentar al fin de esta pequeiia obra
un corto formulario, de formulas senci-
llas y muy usadas, para que en las po-
cas circunstancias patoldgicas, en que




tienen que obrar de necesidad las par-
teras, usaran de formulas esperimenta-
das; & diferencia de hoy que suelen usar
remedios nsignificantes unos, incompa-
tibles otros, perjudiciales algunos; pero
he tenido que cumplimentar las preven-
ciones, que el Consejo Superior de Saf |~
lubridad hizo 4 las parteras el afio pa- /
sado, y que se me comunicaron por la
direccion del colegio de Medicina. En
una de ellas se dice, que no se les per-
mite que apliquen remedios de ninguna
clase; sin embargo ellas los siguen apli-
cando, porque muchas veces la imperio-
sa necesidad las obliga 4 hacerlo, y otras
por abuso; en ambos casos tales espli-
caciones no siempre tienen por base la
esperiencia fundada en la observacion.
En cuanto al método que he seguido
en este Manual, lo he dividido en dos
partes: en la primera he hablado del
parto natural, y de la funcion anterior,
la gestacion: dando 4 conocer antes,
los 6rganos que las desempefian, y ter-
minando con el mecanismo del parto.
La segunda partela compone todo lo
extraordinario que presenta la mujer,
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desde la prefiez hasta los primeros dias
del puerperio; asi es que trato de la pre-
ez extra-uteaina, del aborto, causas
de distocia, posiciones viciosas, acciden-
tes graves del parto, etc, y concluya
con los deberes y obligaciones sociales,
(ue la partera tiene muchas veces que
cumplir.

Lin todo esto he seguido por lo co-
mun, las doctrinas de Cazeaux, no solo
porque las considero muy fundadas, si-
no porque son las que se ensefnian 4 los
alamnos; y yo creo que debe haber con-
veniencia de ideas entre médicos y par-
teras, por ser muy util & las pacientes.
Con todo, alguna vez he adoptado otras
doctrinas, cuando las he ereido mejor
tundadas; como por ejemplo en lo ma-
terial de la asistencia, que comprende
el modo de situar 4 la parturiente, y
otras practicas manuales; he tratado

/ de rehabilitar Ja prdctica mexicana,

que .consiste en parir sentadas en una

*silla apropiada, las personas que estdin

de parto, no solo por creerla mas natu-

¢ ral; sino algunas veces la esclusiva. En
i efecto, las personas asmdticas; nerviosas,



las que tienen diimetros estrechos, y
otras que he sefialado en este manual,
es de necesidad que paran de este mo-
do.  Muchas veces en las primiparas Ia
fuerza de los dolores las agobia, caen en
el abatimiento, y los dolores se van ale-
jando, y disminuyendo en su fuerza;
entonces un cambio e posicion ha bas-
tado para determinar el parto, pues el
peso de la criatura aumenta la introduc-
cion de la cabeza en el segmento infe-
rior del atero, y la posicion basta para
reanimar las contracciones, y terminar
como he dicho el parto.

Pero al tratar de volver esta practica
al uso comun, del que se habia dester-
rado, no se crea quetrato'de abandonar
la, prictica francesa, que hasta aqul se
ha preferido; por el contrario, ella es ©
muy comoda para muchas, y algunas 7,
veces tambien es esclusiva, como suce-
deria en personas propensas i hemorra-
gias, en las que tuvieran un prolapsus,
en las que tuvieran los estrechos muy
dilatados etc.; lo que he querido es gue
cada una tenga su aplicacion,

La prictica de fajar 4 las parturien-
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tas el epigastrio, la recomiendo igual-
mente; no solo porque nunca he visto
malos resultados de ella, sino porque
puedo citar algunos de su falta de ob-
servaclon: tambien porque es muy con-
forme 4 las buenas teorias. Repruebo
por wntil y alguna vez perjudicial, la
aplicacion de toallas al hy pogaqtno pues
cualquiera que haya visto su aplicacion,
habrd notado que las crestas iliacas y
las espinas anteriores del Yleon, son mas
prominentes que el hypogastrio, de que
resulta que no hay compresion alguna,
y si la hubiera, se haria mas mal que
bien 4 la paciente, pues se comprimiria
un 6rgano muy susceptible & inflamar-
se. No sucede lo mismo con la com-
presion del epigastrio, pues los Organos
alli contenidos, estdn sujetos mucho
tiempo 4 una compresion graduada,
particularmente la aorta. Luego que
sale el feto, se precipita la circulacion,
y es la causa de los sincopes y de otros
accidentes que se evitan con la prictica
referida.

La prontitud con que ha sido forma-
da esta pequena obra por acercarse las
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unscripciones de las parteras, es una de
las causas, entre otras, porque creo
saldrd llena de defectos; pero aguardo
de la indulgencia de mis compartieros,
que tuvieren la bondad de leerme, que
me hardn las advertencias correspon-
dientes,

L W)






MANLHY DE FARTOS,
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CAPITULO L

INTRODUCCION AL ARTE "DE LOS PARTOS.

El arte de los partos, es un estudio
especial, que se hace de una de las fup-
ciones 1mas importantes de la economia.
La generacion, esta funcion por la que
se reproduce la especie humana, no solo
1nteresa 4 los individuos, sino tambien 4
las familias, y 4 los goblernos, que re-
presentan los intereses de las socieda-
des bien constituidas, Se ve por esto
la importancia de esta funcion, asi es
que, los médicos hace mucho tiempo, le
han dedicado una atencion especial, de
donde ha resultado e] arte de los partos,
conocido en el lenguaje cientifico con
el nombre de Obstetricia: se infiere de
lo dicho que 1a Obstetricia, no es un es-
tudio nuevo diverso de |a medicina, sino
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una separacion o desmembramiento que
se le hace 4 esta ciencia, para estudiar
mejor una funcion que_tanto unporta d
la especie hamana. No puede, pues,
haber de este arte una definicion, que
en pocas palabras comprenda 4 todo, y
4 solo el definido; pues el arte de los
partos incluye en s el estudio de la es-
tructura de las partes que concurren a
esta funcion, 6 (Anatomia;) el modo co-
mo se desempeiia O (Fisiologia); las
enfermedades peculiares a esta época,
6 que toman un caracter particular en
este estado; por Glumo, comprende el
estudio del feto, y sus anesos; con las
enfermedades y socorros que necesita la
primera edad. (Patologia y Terapeu-
tica). Creo por tanto, que el modo me-
jor de defimir una ciencia que abraza
todos estos ramos, €s estudiar separada-
mente cada uno de ellos. Asl se com-
prenderd mejor un todo tan complexo.
Comencemos, pues, por la parte ana-
tomica.




ARTICULO 1%—pARTE ANATOMICA.,

La denominacion, situacion, forma,
estructura, y usos de las partes duras y
blandas que concurren al parto, consti-
tuye su parte anatémica: de estas, las
que prestan apoyo y son como la base
de las demas, son las partes duras, por
€30 me propongo primero hablar de elas.

DE LA BASE.

La base es un canal huesoso, situado

en la parte inferior del tronco, sostenido
por los femures, y sirviendo de base 4 |q
columna vertebral: su forma es ovoldea
y encorbada adelante; su parte mas an-
cha esti hdcia lo alto, y la mas estrecha,
‘hécia abajo.
REGIONES.—Como cavidad § canal,
'tiene dos superficies; la una interna, |a
‘otra externa; y dos bordes, ung supe-
rior, y otro inferior.

CARA ESTERIOR.—Muy cortaadelante:
irregular, y mas estensa sobre los lados,




il et
aspera, convecsa, y muy estensa atras.
=e nota:

ADELANTE.—La traza longitudinal de
la symphisis pubiana, una superficie, un
poco concava, conduciendo 4 una an-
cha fosa nombrada sub-pubiana, abierta
en su fondo por un agujero, nombrado
sub-pubiano; el que ofrece en lo alto una
polea, por donde pasan los vasos sub-
publanos. :

ATERALMENTE.—Se ve la fosa thaca
esterna, concava en lo alto, y atrds; en
donde ella ofrece dos lineas curbas, pa-
q la insercion de musculos, y un peque-
fio agujero que sirve para la nutricion
del hueso.

00 1.A CAVIDAD COTYLOIDE.—Ksta cavi-
dad semi-esférica, estd revestida de un
cartilago; escepto en su parte media, que
s ata un ligamento. Presenta tres es:
cotaduras en su borde; una anterior pro-
funda, y dos pusLeriores mas ligeras:
superior ¢ inferior.

30 TLus dos escotaduras sclaticas, su-
perior O grande escotadura; inferior O pe-
queiia. En el estado fresco estan conver-
idas en agujeros por los ligamentos $a-
cro-scidticos.
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ATRAS.—Se nota en medio; la linea
de las apofises espinosas del sacro; y
abajo: la abertura superior del canal ra-
quidiano, 2¢ afuera; las gotieras verte-
brales, en cuyo fondo se encuentran los
cinco agujeros sacros posterores 89 mas
afuera: los restos de las falsas vertebras
del sacro.

CARA INTERIOR.—Separada en dos
porciones por una linca & pliegue que
se conoce con el nombre de estrecho
superior, 6 abdominal. 1° Este estre-
cho estd formado atrds, por lasalida del
sacro; sobre los lados, por la nflexion
de los huesos coxales; adelante por el
horde anterior del mismo hueso, tiene
una figura ovalar, 6 elipsoide; mas an-
cha i1 través que de adelante atras; lige-
ramente escotada en el ultimo sentido,
por el cuerpo de la primera vértebra
del sacro.

20 La parte superior 6 gran base,
es formada de dos superficies triangu-
lares; concavas, nombradas fosas 1liacas
internas.

3° La parte iferior 6 pequena ba-
se, representa una cavidad cylindroide

2
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encorvada hicia adelante. Sy pared
anterior es muy corta, y se nota la traza
de la symphisis pubiana, la foea subpu-
bia 1nterna, y el agujero subpubio, con
ta estremidad esiorna y posterior de su
polea. La pared lateral mas larea, es
plana; é inclinada enlo alio v adentro,
hasta la espina scidtica; abajo de esta es-
pma ella se diriec hiicia afuers y hace
parte del plano inclinado anterior. Ade-
mas esta pared lateral ofrece la traza de
cada symphysis sacro-iliaca; y la aber-
tura interna de las dos escotaduras scig-
ticas; asi como la cara interna de los dos
ligamentos que las forman. La pared
posterior es nuy ¢stensa, y concava; se
advierten las trazas de las soldaduras de
tas falsas vértebras del sacro, y la art-
culacion de este hueso con el coceyx,
bajo la forma de lineas salientes trans-
versas; situadas entre lous agujeros sa-
eros anterioies.  f0stoz, en namero de
cinco de cada lado, son muy abiertos
hacia afuera.

BORDE surkRrR1orR.—Esescotado, y es-
td reemplazado por una granescotadura;
atras se encuentra la careta ovalar del sa-
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cro, sus apofisis articulares, y la abertara
triangular de este canal. Sobre los lados,
este borde estd formado en su mayor
parte, del l}EH‘f].B superior del hueso vleon
contorneado en forma de 5, terminado
atras por la espima ilinca posterlor su-
perior, adelaute por la espina iliaca an-
terior superior. Abajo de esta hay una
escotadura; despues- otra espina deno-
minada anterior inferior que una segun-
da escotadura separa de la. eminencia
ileo-pectinca. Iista eminencia hace par-
te de la oran escotadura mencionada
arriba; el resto pertenece al estrecho
abdominal ya descrito: se ve hdcia aden-
tro la espina pubiana, 4 una pulgada de
la linea media, v en esta linea la traza
de la symphysis del pubis.

BORDE INFERIOR.—SU circunferencia
ovalar de adelante atras, lleva el nom-
bre de estrecho inferior 6 perineal de la
base, v tiene tres eminencias, y tres es-
cotaduras. Kl coceyx y las tuberosida-
des scidticas forman las tres salidas: los
bordes de los ligamentos sacro sciiticos,
y la avcade de los pubis forman las tres
escotaduras,  Kn una base provista de
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sus ligamentos la areade pubiana es la
mas profunda, y la mas ancha de las
tres: ella debe su mayor latitud 4 la se-
paracion de los isquios hicia afuera.

ARTICULO 29—DIMENSIONES DE
LA BASE.

Las dimensiones de la base tomadas
al esterior de la region pubiana, 4 la
primera espina del sacro, con el tegido
celular y la piel, son siete pulgadas.

De la parte media de una cresta ilia-
ca 4 la otra casi diez pulgadas.

Estas dimensiones sirven para deter-
minar dos de los didmetros del estrecho
superior. Esto se debe entender aproxi-
madamente, pues muchas veces los hue-
oS estin mas 6 menos gruesos, lo mis-
mo que las partes blandas, asi es que si
se quiere por ejemplo saber las dimen-
siones del diametro sacro-pubio, se co-
nocera quitando tres pulgadas al espe-
sor de las paredes que lo cubren, y sien-
do este como ya dije, de siete pulgadas
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queda reducido 4 cuatro. El didmetro
transverso es mitad menor que el dia-
metro de la gran base. En fin, la altu-
ra de la pared lateral de la base, es en
general doble 4 la de la excavacion.

Las dimensiones del interior son va-
rios didmetros 6 lineas longitudinales,
tomadas asi en el estrecho superior, co-
mo en el inferior. KEs necesario cono-
cerlas muy bien, pues que estando en
buena proporcion, con los didmetros de
la cabeza del feto, el parto por lo gene-
ral es posible, 4 diferencia de cuando
estas lineas son inferiores 4 la de los
didmetros del feto, que el parto no pue-
de hacerse por solo las fuerzas de la na-
turaleza. Hay 4 veces imposibilidad
fisica tan marcada, que no le queda al
partero otro arbitrio, que 6 dilatar la ca-
vidad con grave peligro de muerte por
parte de la madre, 6 darle otra salida al
feto con mucho mayor riesgo de la ma-
dre, 6 perder al feto reduciéndole los
didmetros de su cabeza.

Los didmetros del estrecho superior
son tres: un didmetro dntero posterior
0 sacro—pubio, tomado de la parte su-
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perior y media del sacro, 4 la parte su~
perior del symphysis de los pubis; tiene
cuatro pulgadas: otro didmetro transver-
so 6 bis-1liaco, que se toma de un hue-
so 1l1aco al otro por la parte mas ancha
y que corta al otro en &dngulo recto.
Este tiene cinco pulgadas. Hay otros
dos didmetros oblicuos 0 ilio—cotyloi-
dianos tomados, segun unos, de la emi-
nencia ilio-pectinea de un lado, 4 la
symphysis sacro—iliaca del opuesto; y se-
gun otros, de la parte posterior de la
cavidad cotyloide de un lado, 4 la sym-
physis sacro-iliaca del lado opuesto: es-
tos tienen cuatro pulgadas y media.

El estrecho inferior 6 perineal tiene,
lo mismo que el anterior, tres diametros:
uno antero posterior 6 coxi—pubio, que
se toma de la parte inferior del coceyx,
a la parte mferior de la symphysis pu-
biana: tiene cuatro pulgadas; pero en el
momento del parto, puede adquirir otra
pulgada mas por la retraccion del co-
ccyx. Otro transverso ¢ Dbis—isquiati-
co, que no admite retraccion alguna; v
por lo mismo consta siempre de cuatro
pulgadas. Algunos admiten dos diime-
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tros oblicuos tomados del punto de ren-
nion del brazo ascendente del 1schion
con el descendente del pubis, al medio
del gran ligamento sacro—sciatico. Cons-
tan de cuatro pulgadas, pero la retrac-
cion de los ligamentos le pueden dar
otra pulgatin mas.

DIVISION DE LA PELVIS,—Los huesos
que forman la base, son el sacro, los dos
huesos coxales y el coccyx.

El sacro esun hueso impar, de forma
piramidal, triangular, aplastado de ade-
lante atrds, y que ocupa la parte poste-
rior de la pelvis.  Su base que mira hé-
cia arriba, se articula con la tltima vér-
tebra de los lomos, de cuya reunion re-
sulta por delante, una salida notable,
que se llama salida ¢ dngulo sacro-ver-
tebral; su vértice, que mira abajo, se ar-
ticula con el coccyx.

Su cara anterior es concava, y pre-
senta dos hileras de agujeros, que estan
destinados a4 dejar pasar los ramos ante-
riores (e los nervios sacros; y en el es-
tado fresco corresponde d esta cara el
intestino recto.

La cara posterior es convexa, y esti
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erizada de muchos tubérculos, destj-
nados a la insercion de las partes ten-
dinosas, aponcuroticas, y ligamentosa.
Tambien se ven dos hileras de agujeros,
para que salgan los ramos posteriores
de los nervios sacros.

Los dos lados del hueso sacro, presen-
tan superiormente, un molde articular
perfectamente parecido al de la region
thaca, del hueso coxal correspondiente:
y por abajo sirven 4 la insercion de los
grandes y pequefios licamentos sacro-
sclaticos.

El coceyx es un hueso impar, que es-
ta situado en la parte posterior de la
pelvis, y debajo del sacro, del cual es un
apéndice. Su cara anterior, es conca-
va: corresponde & lo interior de la pel-
vis, y en ella reposa el final del intestino
recto: su cara posterior es convexa, y se
halla casi desnuda debajo de la piel, sin
presentarse nada de notable; su base
mira hdcia arriba, y se articula con el
sacro; y su vértice que es libre, se pier-
de en las partes blandas que le rodean.
El coccyx se compone de tres piezas
distintas, que tienen entre sf una gran
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movilidad 4 causa dela disposicion par-
ticular de su articulacion.

Los huesos coxales 0 de las caderas,
son pares, é irregulares, y estdn situados
en las partes laterales y anteriores de la
pelvis. Su cara externa 0 fermoral, pre-
senta arriba una superficie ancha, que
se llama region de las caderas 0 region
iliaca; mas abajo se halla una cavidad,
destinada 4 recibir la cabeza del femur,
y mas abajo todavia, se encuentra el
agujero obturador & sub-pubio, En to-
do lo demas de su estension, no presen-
ta esta cara externa, ninguna cosa digna
de notarse.

Su cara interna 6 abdominal, presen-
ta por arriba una superficie ancha y con-
cava, llamada fosa iliaca interna; mas
abajo hay una linea saliente, que va obli-
cauamente de atrds adelante; mas abajo
se encuentra la abertura del agujero
obturador 6 sub—pubio, y detras de este
agujero hay una superficie ancha, que
forma un plano inchnado, por el cual se
desliza la cabeza del feto en el momen-
to del parto.

La circunferencia empieza arriba y
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adelante por la espina anterior y supe-
riov de los huesos ileos; y dirigiéndose
hdcia atrds, se encuentra la clispide del
misno hueso; mas atrds la espina supe-
rior posterior del hueso ileo; debajo de
esta espina, se encuentra la posterior
inferior; debajo la gran escotadura scid-
tica; luego la espina sciatica; luego la es-
cotadura pequena del mismo nombre; y
enteramente abajo, la tuberosidad del is-
chion: subiende hicia adelante, se en-
cuentran losramosascendente delisquion
y descendente del pubis; mas arriba la
svmphysisdelpubis, quetienediez y ocho.
0 veinte lineas de alta, y seis @ ocho de
ancha. DPor delante y hicia afuera, se
ve la espina del pubis; luego el ramo
horizontal de este hueso; mas afuera la
eminencia lleo—pectinea; afuera y atras
una muesca para el paso de un tendon;
por ultimo, en la cara anterior, la espina
anterior ¢ 1nfetior que queda debajo de
una escotadura, que la separa de la su-
perior.

DIRECCION Y RJES GE LA PELVIS.—SI
se examina en una mujer que esté de
pi¢, cudl es la situacion de la pelvis, vy
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si se supone desprovista de todas las
partes blandas que la rodean, se echa
de ver facilmente, que el plano de la
symphisis de los huesos pubis, estd mu-
cho mas bajo, que el de la salida sacro—
vertebral. Esta inclinacion da unaidea
de lo que ordinariamente se llama di-
reccion de la pelvis; cuyainclinacion es:
segun unos, de trelnta y cinco 4 cuaren-
ta y cinco grados; segun otros, de cin-
cuenta y cinco 4 sesenta. Sentado esto,
una linea tirada con corta diferencia
desde la mitad de la escavacion del sa-
cro, que pase por el centro del estrecho
abdominal, y que vaya directamente al
ombligo de una mujer prefiada, consti-
tuye precisamente el eje del estrecho.
Por otra parte, una linea tirada desde
el tercio superior del sacro pasando por
el centro de la vulva dilatada, forma el
eje del estrecho inferior 6 perineal.

De todo lo dicho se infiere que la ca-
heza del feto en su progresion adelante,
no sigue una linea recta, sino constan-
temente un movimiento paraboélico, aun
al través de las partes externas de la ge-
neracion,
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[iste movimiento es diverso en la ma-
vor parte de los animaies mamiferos,
pues sus dos estrechos tienen un mismo
eje, y ademas, estdin paralelos al eje del
cuerpo.

ARTICULO 3°.—ARTICULACIONES DE
LA PELVIS.

Las articulaciones dela pelvis corres-
ponden a la amphnltmsm, articulacion
poco mévil, de superficie articular casi
plana, y contigua por un tegido fibroso.
Estas articulaciones se conocen mas oe-
neralmente con el nombre de symphy-
s1s, y se articulan de este modo los hue-
508 pub]s entre si; el sacro con los hue-
sos de las caderas; el coccyx con el sa-
cro; y la altima vertebra lumbar tambien
con el sacro.

SYMPHYSIS DE LOS HUESOS PUBIS.—
En el estado fresco debemos estudiar las
diferentes symphysis de la pelvis, para
tomar un conocimiento exacto de ellas.
St examinamos la de los huesos pubis
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en este estado, veremos que estda forma-
da de una sustancia fibro—cartilaginosa,
de figura prismdtica 0 tuangula.r per-
tectamente engastada en el intervalo de
las superficies articulares de los huesos
pubis, con ‘los cuales estd relacionada.
Esta sustancia de un color blanco, de
un tejido eléstico, y mas espesa por de-
lante que por detras, esta afirmada en
su situacion, por unas partes ligamento-
sas, y aponeuroticas muy nmltlpllcadas
y ademas en su parte inierior, por un
ligamento especial en forma de media
lana, que se llama ligamento sub—pubio
60 triangular; y sobre su borde cortante,
pero flexible, ejecuta algunas veces la
cabeza del feto en el primer parto, mo-
vimientos repetidos de bascula, antes de
atravesar las partes externas de la ge-
neracion.

El centro del fibro-cartilago inter-
pubio, no-tiene manifiestamente un teji-
do tan denso y tanflexible, y 4 esta dis-
posicion se debe la posibilidad de un
movimiento limitado, pero real; que se
nota con especialidad en las mujeres
que mueren en los Ultimos tiempos de
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su prenez, y que en agquellas. cuyo par-
to ha sido lento y penoso, causa un sen-
timiento de incomodidad y de fatiga, del
cual se quejan mucho tiempo despues
del parto.

SYMPHYSIS SACRO-ILIACAS.—No sien-
do el mismo el mecanismo de la sim-
phisis sacro-iliacas, que el de la symphy-
sis de los huesos pubig, es natural que
haya una diferencia entre su mode de
articulacion, la del sacro con los huesos
coxales, resulta de la disposicion aspe-
ra, desigual, y como erizada de las su-
petficies articulares que ya hemos dado
4 conocer mas arriba. En cada una de
estas superficies, se halla fuertemente
ingerta una l4mina cartiliginosa, delga-
da v wupida, la cual establece la reu-
nion intima de los huesos por unos pun-
tos multiplicados de contacto, pero que
no seria suficiente para su conexion, si
no fuera por unos lignmem_ﬂs’ fuertes Yy
numerosos que Jos rodean por todos la-
dos, especialmente por la parte poste-
r10L.

SYMPHYSIS SACRo—coccIGcia.—Iista es
un fibro cartilago. de una testura blan-
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da y esponjosa, con algunas fibras liga-
mentosas situadas longitudinalmente, y
son unos medios simples y cortos para
unir el sacro al coceyx, asi como las pie-
zas de este se unen entre si. De dispo-
sicion tan favorable resulta la estrema
movilidad del coceyx, y la facilidadcon
que se hecha hécia atrds, al tempo de
pasar la cabeza del feto al través del
estrecho perineal.

SYMPHYSIS SACRO—VERTEBRAL.—lista
articulacion no se diferencia de la de las
otras vértebras entre si. El Gnico inte-
rés que inspwa relativamente & los par-
tos, resulta de las relaciones de la 1lti-
ma, vértebra de los lomos con el sacro,
y del dngulo mas 6 menos saliente que
forman estos dos huesos por delante.

Independientemente de estos civer-
sos medios de union, cuyo objeto es
asegurar los huesos de la pelvis entre si,
hay tambien otros, que aunque no es-
tin destinados 4 lo mismo, sirven sin
embargo para circunscribir la cavidad
de la pelvis en su parte inferior, y tie-
nen la solidez de los huesos, aunque no
presentan ni st volimen i su dureza
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Estos medios, son cuatro ligamentos,
dos de cada lado, que se llaman liga-
mentos sacro-iliacos.

ARTICULO 4°—DEFORMIDADES O VICIOS
DE CONFCRMACION DE LA PELVIS.

Por detormidad, 6 vicios de confor-
macion de la pelvis, se entiende toda
especie de alteracion, que sobreviene 4
su conformacion natural y regular, cu-
yas consecuencias pueden influir de un
modo mas 0 menos notable en la feliz
terminacion del parto.

Muchos autores aplican indistinta-
mente 4 estas pelvis el nombre de vi-
ciadas 0 disformes, y sin embargo, hay
una gran diferencia entre unas y otras,
porque hay pelvis que puede estar vi-
ciada sin ser disforme; y las hay que
pueden presentar una deformidad muy
aparente sin estar icladas; esta distin-
cion es muy importante. Efectivamen-
te, una pelvis viciada perjudica siempre
mas 6 menos 4 la terminacion del par-
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to aunque sea natural, ya precipitando
su marcha cuando peca por esceso de
magnitud, ya retardandola indefinida-
mente cuando su estrechez es grande.
Los vicios de la pelvis consisten en sus
dimensiones y sus deformidades en su
conformacion. Una pelvis disforme no
perjudica siempre a4 la terminacion del
parto; pero una pelvis viciada sea 6 no
disforme, opone siempre unos obsticu-
los mas 6 menos considerables 4 la ter-
minacion del parto.

Una pelvis viciada puede pecar por
esceso 6 falta de magnitud. En el pri-
mer caso, la terminacion muy pronta
del parto puede hacer correr al infante
los mayores peligros, por la especie de
asfixia que acompafia casi siempre su
salida precipitada; y aun la madre mis-
ma no esta siempre escenta de acciden-
tes, bien sea durante la prefiéz, bien sea
despues del parto, pues el prolapso, el
descenso y la precipitacion de este 6r-
gano, son las consecuencias mas ordi-

narias de la demasiada, amplitud de la
pelvis.

Por muy temible que sea para la ma-
3
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dre y para el infante el esceso de mag-
nitud de la pelvis, una v otra tienen
imas que temer de su C‘bULL]lCZ, cuando
esta llega al estremo de no poder per-
mitir que se haga el parto solo con las
fuerzas de la mltu:-.-llcm

La estrechez de la pelvis va casi
siempre ::lcompﬂﬂm‘la de la deformidad
de dicha cavidad, y & esta circunstan-
cia se deben atribuir las orandes dificul-
tades de ciertos partos artificiales. La
estrechez de la pelvis sin deformidad
puede ser apreciada generalmente, y
aun calculada de antemano por la aph-
cacion de algunos medios mecinicos, de
los cuales hablarémos mas adelante, no
sucede lo mismo con sus deformidades,
cuya naturaleza no puede siempre de-
teriminarse mientras que la mujer viva.

La columna vertebral puede estar en
una direccion perfectamente natural en
una mujer cuya pelvis esté sumamente
viciada; por otra parte, esta columna
huesosa puede estar mas 6 menos des-
.'i‘u]d y presentar gibosidades muy apa-

entes en unas mujeres que Lu]gw la
mlth muy bien conformada, lo cual de-
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be hacer @ la partera muy circuns-
pecta en su diagnostico, por que no
hay nada mas facil que enganarse en
la eleccion de los medios indicados pa-
ra la terminacion del parto.

Cualquiera que sea el grado de alte-
racion que haya esperimentado la pel-
vis en su conformacion, no tiene la mis-
ma estrechez en todas las personas, por-
que puede no haber quitado mas que
unas lineas 4 los diimetros de una pei-
vis por lo demés bien conformada, v
terminarse el parto sin obsticulo. Por
¢l contrario en otras circunstancias, la
estrechez puede | egar 4 un punto que
el parto sea fisicamente imposible por
la via natural.

l.a estrechez de la pelvis afecta unas
veces el estrecho superior 6 abdominal;
y otras el estrecho mferior 6 perineal.
En el primer caso, la estrechez se ve-
rifica siempre en la direccion antero
posterior O sacro—pubia; y en el segun-
do, en la direccion lateral 6 1squiatica,
de modo que cuando no hay una defor-
midad muy notable, el engrandecimien-
to de uno de los estrechos, estd siempre
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enrazoninversa de la estrechez del otro.

Las causas mas ordinarias de los vi-
cios 0 deformidades de la pelvis, no
obran generalmente con cierta intensi-
dad sino en la primera edad de la vida.
La escrofula se puede considerar como
la causa mas comun y mas general. Los
sufrimientos de la primera denticion en
las ninas de la clase acomodada de las
grandes ciudades; la ignorancia de las
leyes de la higiene en la clase trabaja-
dora é indigente, son causas (que obran-
do desde la edad primera, determinan
con frecuencia cstas deformidades: hé
aqul la razon por qué por lo general son
menos dificiles los partos en las mujeres
del campo que en las de las ciudades,
que reclaman con tanta frecuencia los
medios violentos del arte.

La escala de proporciones que sigue,
puede servir & las parteras, bien sea en
el estudio, bien sea en la aplicacion
prictica, pues sabran con probabilida-
des muy fuertes, cuando deben aguar-
dar el parto natural, y cuando deben
avisar al médico para que lo termine

artificialmente.
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A las cuatro pulgadas, cuatro menos
cuarto y tres pulgadas y media, el parto
no necesita NInQUNOs recursos del arte;
v la naturaleza sola basta para termi-
narle.

Por debajo de tres pulgadas y media,
de tres pulgadas, de tres pulgadas me-
nos cuarto, y aun una 6 dos lineas me-
nos, el parto requiere para terminarlo,
la aplicacion del forceps.

A dos pulgadas y media, dos pulga-
das un cvarto, dos pulgadas, y dos pul-
gadas menos un cuarto, se necesita ha-
cer la operacion de la symphysis.

Si la pelvis tiene menos de dos pul-
gadas un cuarto.en el didmetro antero-
posterior, el parto no puede efectuarse
por la via natural, y el {inico recurso
que queda, es hacer la operacion cesd-
rea.

Se infiere de esto, que un mstrumen-
to que midjera exactamente las propor-
ciones de la pelvis, daria desde luego @
conocer los vicios de conformacion en
ana mujer viva. Los cirujanos han ima-
ginado muchos para tener este conoci-
miento, pues no solo son consultados
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para las mujeres embarazadas, sino tam-
bien por los padres cuando van 4 con-
traer matrimonio sus hijas. Pero los
hombres del arte solo han aprobado el
compis de espesor y el pelvimetro; el
uno mide la pelvis esteriormente fiyén-
dolo en ciertos puntos de ella, y dedu-
ciendo el espesor de las carnes. ~ El otro
se mmtroduce al interior para medir los
diversos didmetros. Aunque como he
dicho, se han inventado muchos, hoy
generalmente se usa el dedo indice de
la mano derecha aplicado al promonto-
rio y dirigido en la direccion del dig-
metro sacro-pubio 4 la symphysis pu-
biana. = Como para los casos en que se
usan estos instrumentos no son consulta-
das las parteras, basta saber 4 estas que
los bay: por lo demas me abstengo de
continuar tratando con mas estension
esta materia.

CAPITULO I1

DE LAS PARTES SEXNALES DE LA MUJER.

El estudio de los 6rganos de Ja mujex




debe considerarse bajo dos puntos de
vista diferentes: 1°. en el estado de re-
poso O vacuidad, y 2° en el estado de
accion 6 plenitud. Comola naturaleza
de las mudanzas que se verifican en las
partes sexnales de la mujer, bien asl
como en el orden en que se desarrollan
ostas mudanzas, no se pueden apreclar
<in el conocimiento exacto de estas mis-
mas partes en el estado de reposo 0 va-
cuidad, debemos esponer con cierto cul-
dado la descripcion de estas mismas
partes, y por lo tanto vamos 4 ocupar-
nos de ellas.

Los 6rganos genitales de la mujer se

han dividido en externos € 1nternos.

ARTICULO 1°.—DE LOS ORGANOS EXTERNOS
DE LA GENERACION..

Para estudiar las partes externas de
la generacion, no se neceslta ninguna
preparacion particular. ~ Dasta echar
una mirada sobre los grandes labios un
poco abiertos, para conocer immediata-
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mente el conjunto de log objetos que va-
meos a describir

Cuando las partes externas se hallan
en el estado natural, y perfectamente
reunidas, no se perciben mas que los
grandes labios v la hendedura que los
separa; pero si se apartan ligeramente,
cntonces se ve lo que se llama valva ¢
pudendum.

La vulva se compone del monte e
venus, de los grandes labios, del clitoris.
el vestibulo, los pequeiios labios, el mea-
to urinario, y el canal de Ia uretra; el
himen, la horquilla, el frenillo, las ca-
runculas mirtiformes, el perineo, y la
entrada de la vagina.

MONTE DE VENUS.—Eminencia redon-
da, mas 6 menos saliente, situada por
delante del hueso pubis, cubierta de pe-
los en la edad de la pubertad, y cuya
cantidad, longitud y color, varian segun
la edad de 1a mujer, aunque el color por
lo general, es muy parecido al de los
cabellos. El monte de venus estd for-
mado de una gran cantidad de tegido
celular graso, sobre el cual ests aplica-
da inmediatamente ]a plel; tambien en-
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tran en s composicion arterias y venas,
vasos linfAticos y nervios.

GRANDES Lapros.—Son dos, y forman
los lados de la hendedura que circuns-
criben: estiéndense desde el monte de
venus hasta el perineo. La reunionde
sus estremidades forma lo que se llama
las comisuras de los grandes labios; mas
espesas en la parte superior que en la
inferior, generalmente son muy volumi-
nosos en las mujeres que estan muy grue-
sas, y se distingue en cllas una faz 6 ca-
ra externa, morena, formadade una pro-
longacion de la piel de la parte interna
y superior ‘el muslo, en la cual se en-
cuentra una gran cantidad de foliculos
sebaceos. La cara interior estd como Yo-
ja, lisa y suave, cubierta con la membra-
na mucosa, y esta en relacion con la
cara interna de la del lado opuesto, y
mas profundamente con los pequerios
labios. Los grﬂ.ndeﬁ labios estan com-
puestos de una gran cantidad de tegido
eclular parecido al del monte de venus,
ademas se encuentran en €l algunas
banditas eclulo-fibrosas, y algunas fibras
aisladas del musculo constrictor de la
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vagina, como tambien muchos vasos de
toda especie,

criroris.—Cuerpo tuberculoso, alar-
gado, mas 6 menos voluminoso, situado
en la parte media vy superior de la vul-
va por encima del vestibulo, y entre los
pequenos labios, estando por lo general
escondido entre los grandes. Este cuer-
po es algunas veces tan voluminoso en
clertas mujeres, que presenta una espe-
cie de semejanza con el miembro viril
del hombre, lo cual ha inducido a algu-
as personas en error, haciéndolas creer
la posibilidad de los dos sexos en un
mismo individuo. El clitoris se compo-
ne de una especie de balano 6 cabeza
redonda imperforada, rodeada de un do-
bléz membranoso especie de caperuza
tormada por la membrana mucosa, ang-
logo al prepucio, y que se continGa la-
teralmente con las ninfas: de un cuerpo
cavernoso afianzado por dos raices co-
mo el del hombre, 4 los ramos descen-
dientes del pubis, y sostenido en la sym-
physis por una especie de ligamento
suspensorio, aplastado de derecha 4 iz-
quierda; la estructura del clitoris es la
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misma que la del pene 0 miembro viril,
con la diferencia que el tejido esponjoso
del primero, es menos abundante y mas
apretado que el del segundo.
PEQUERXOS LABIOS O NINFAS,—ASl s€
llaman dos doblezes membranosos, erec-
tiles, aplastados transversalmente, de
un color rojo vermellon, mas espesos en
el centro que en los estreinos y que na-
cen del prepucio del clitoris. Reunidos
fuertemente en este sitio los pequenos
labios, se van apartando mas y mas uno
del otro, van 4 perderse en la superficie
“interna de los grandes labios, y se ter-
minan en ellos adelgazdindose hicia la
mitad del rededor del orificio de la va-
gina. Las ninfas que estan muy desar-
rolladas en las nifias recien nacidas, son
por Jo regular de una magnitud media-
na en las mujeres adultas. Por lo de-
mas, su volamen y su lnngitud varran
mucho en proporcion de la edad, las re-
giones, y las enfermedades que pueden
interesarlas. En ciertos casos es nece-
sario cortarlas; y esta operacion que
se ha practicado muchisimas veces,
no trae consigo fatales consccuencias.
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Cada uno de los pequefios labios sc
compone de una porcion de la membra-
na mucosa de la vulva, doblada sobre
ella misma, de modo que da origen 4
dos hojitas, entre las cuales se halla una
ligera capa de teaido erectil, tambien
entra en su composicion una gran calh-
tidad de vasos de toda especie que se
ramifican 4 lo infinito en su sustancia.

VESTiBULO. Por vestibulo se entien-
de un espacio triangular, lhioeramente
hundido, situado debajo del clitoris por
encima del meato urinario y entre las
ninfas.  Eun algunas mujeres que no
cuidan mucho de la limpieza, se encuen-
tran en este sitio una cantidad bastante
grande de materia sebicea, que puede
inducir 4 error y hacer sospechar la
existencia de una enfermedad sifilitica.

MEATO URINARIO Y URETRA.—Se dq el
nombre de meato urinario, 4 una aber-
tura que se halla por debajo del vesti-
bulo, cuyo rededor est4 cirucido con un
verdugon que forma la membrana mu-
cosa de la vulva, Y que siempre estd mas
saliente por abajo que por arriba: la ure-
tra misma no es otra cosa que el canal
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que va del meato urinario hasta la vegi-
ga; su anchura es bastante notable, y su
longitud solamente una pulgada. Su si-
tuacion es un poco oblicuamente hicia
arriba, por debajo de la symphysis de
los huesos pubis, por encima de la vagi-
na, con la cual estd intimamente unida,

'y contintia hacia adelante y abajo con
‘el meato urinario, y hdcia atrds y arri-
ba con el cuello de la vegiga. De esta
manera describe una ligera curvatura
el canal de que se trata, cuya concavi-
‘dad mira hdcia arriba por ellado de los
pubis, y la convexidad hécia abajo por
el lado de la vagina. Lo interior de la
uretra estd cubierto con la membrana
mucosa de un color rojizo; esta membra-
na forma un gran numero de doblezes
longitudinales muy salientes, y en ellas
se cbserva, particularmente abajo, una
gran cantidad de lagunas mucosas. Su
esterior presenta una ligera caha de te-
jido esponjoso; pero no tiene ningun
cuerpo parecido 4 la prostata del hom-
bre.

nyMEN.—Algunos anatémicos le lla-
man vélvula virginal, 6 vaginal. Es un



doblézmembranoso mas O menos esten-
dido, de una forma variable. formado

por la membrana mucosa de la vulva.

en el momento en que penetra en la va-
gmna. Kstd situado en la parte poste-
rior v lateral del orificio esterno del
canal vulvo-uterino; de modo que lo
cierra mas 0 menos completamente. El
himen es muy delgado en gc 1101&1 sl
rm!'-durn algunas veces es muy - dspero,

Vv por lo (que hace d su forma, las mas
veces es semi- lunar, y otras aval de de-
recha & izquierda, 6 casi circular con
una abertura en medio; en algunos ca-
SOs muy raros, tiene esta ultima forma;
pero sin presentar abertura, por lo que
se di¢ e que eumzmpelﬁnado En esta
ultima circunstancia puede servir de es-
torbo al flujo de los menstruos. Algu-
nos parteros dicen que han encontrado
¢l hymen tan resistente, que se oponia
4 la terminacion del parto; y dicen que
]ma lacilitarlo, s¢ han visto precisados
a cortar el ll}'tl][-,ﬂ. IEn todos casos, la
falta de esta parte, supone una accion
mecanica cualquiera que ha (le~t1u1du
su mtegridad.  lias nodrizas al - frotar
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con demasiada fuerza las partes sexna-
les de las ninas con lienzos groseros, y
algunas ulceraciones que sobrevienen i
‘estas partes, pueden destruir este signo
«de la virginidad, y ser causa de que se
sospeche de la pureza en las costumn-
bres: acusacion muchas veces sin funda-
‘mento por las razones dichas.

CARUNCULAS MIRTIFORMES.—Se da es-
‘te nombre @ unos tubérculos pequenos,
aplastados 0 redondosg, mas O Menos
voluminosos, formados segun la opinion
general, con los destrozos del hymen;
auncque el profesor Beclard los atribuye
4 12 membrana mucosa inflada en este
sitio: de cuya opinion resultaria que las
cartnculas mirtiformes, deberian siem-
ipre existir antes de la ruptura del hy-
men, y segun los mas autores, no se
observan sino en las mujeres que han
sido desfloradas.  Como quiera que
sea, su numerc varia desde dos hasta
‘cinco 6 seis; su color y consistencia va-
rian tambien segun los sugetos, pues son
de un rojo vermellon, lividas 6 péhdas;
firmes 6 blandujas.

FOSA NAVICULAR.—Es una pequena



escavacion situada en la parte posterior
del orificio externo de la vagina, cntre
las cartinculas y la comisura posterior
de los grandes labios, que se llama hor-
quilla 6 frenillo.  Es muy dificil que en
un primer parto, pueda resistir 4 los es-
fuerzos que hace la cabeza del nfante
para salir por las partes esteriores; pero
su rasgadura no trae ningunas conse-
cuencias funestas. No sucede lo mis-
mo cuando esta rasgadura se estiende
hasta el periméo; pero de esto hablare-
mos en otra parte.

PERINEO.—Asi se llama el espacio
comprendido entre la comisura posterior
y el ano. Se divide en toda su longitud
en dos partes iguales separadas por una
especie de costura llamada rdfe. Co-
mo es mas corto y mas angosto en
la mujer que en el hombre, estd por
esta misma razon, mucho mas espuesto
a desgarrarse con los esfuerzos de un
primer parto, especialmente sila perso-
na encargada de vigilar la marcha de
la cabeza, no pone la mayor atencion
en sostenerla, imprimiéndole con la ma-
no puesta enun plano inclinado, un mo-
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vimiento de asencion que la Ubligue a
{lil‘lgil‘:ifi‘, hidcia el centro de la vulva di-
latada para salir libremente por ella.
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ARTICULO 2"—DE LAS PARTES INTERNAS
DE LA GENERACION.

Las partes internas de la generacion
son, la vagina, la matriz y sus dependen-
cias. Il estudio de estos diferentes or-
ganos, pide necesariamente unas prepa-
raciones que no exigen las partes ester-
nas de la generacion.

vAGINA.—Iiste es un canal cylindroi-
de membranoso, situado en la peque-
na pelvis, un poco oblicuamente de a-
bajo arriba, y de adelante atrds desde
la paite posterior de la vulva de don-
de parte, hasta el cuello del dtero don-
de termina. Kste canal estd ligera-
mente encorbado sobre si mismo, de
modo que presenta una ligera conca-
vidad hicia delante por el lado de la
vegiga y una convexidad hdcia atris por
el lado del intestino recto: ademas. se
nota que su pared anterior es mas corta

4
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que la posterior. La vagina es mas es-
trecha en su parte media que en sus dos
estremidades, y su longitud en suestado
de reposo es de cinco i seis pulgadas.

En la vagina se distinguen una super-
ficie esterna, otra interna y dos estremi-
dades, de las cuales una es superior y
otra inferior.

La superficie esterna adelante y atrds,
estd cubierta por el peritoneo en un cor-
tisimo trecho; adelante y abajo, estauni-
dacon lavegiga; inferiormente con el ca-
nal de la uretra por medio del tegido ce-
lular,que esta tanto mas ap retado, cuanto
mas abajo se examina; atrds y abajo se
halla en relacion con el intestino recto,
con el cual se une por medio de tegido
celular igual al anterior; 4 los lados la
superficie esterna corresponde por arriba
a los ligamentos anchos de la matnz,y
4 los uréteres; por abajo & una gran
cantidad de tegido celular que la separa
de los musculos relevadores del ano, en
cuyo tegido rastrean los vasos utermos;
los vesicales y la arteria umlilical; pero,
es[:)ecia]meme los vasos y nervios del
6rgano que describimos.
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La superficie interna esta contigiia &
ella misma; sus paredes estan cubiertas
con una capa de moco mas 6 menos’
espesa; por lo demas, su dilatacion estd
en razon de la dilatacion del coito y del
namero de partos. En ella se distinguen
las lineas longitudinales, de las cuales
una es anterior y otra posterior; y son
mas aparentes por el lado de la vulva
que por el del Gtero; la primera que
siempre ecs mas saliente que la segunda,
forma por debajo del orificio de la ure-
tra un tubérculo voluminoso; tambien
se echa de ver alli un gran ntmero de
arrugas transversales que se borran por
los lados, y que son mucho mas salientes
y mas multiplicados en las mmmediacio-
nes de la vulva que en las de la matriz, en
donde parece que toman toda especie
de direcciones; estas arrugas transversa-
les se hallan cortadas en dngulo recto
por unas crestas longitudinales. Como
quiera ue sea, todas estdn formadas por
la membrana mucosa que reviste la va-
gina. '
La estremidad superior de la vagina
presenta una escotadura bastante pro-
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nunciada en forma de media luna: esta
pegada al rededor de la parte superior
del cuello del {itero, un poco mas arriba
hicia atrds que hdcia adelante, de modo
que esta union particular de la vagina
con el cuello del Gtero da origén 4 un
suleo muy profnndo hdacia atras. ILn
este sitio esta muy adelosazada la paved
de la vagina, lo que debe tener presente
el partero en la aplicacion del toraps.

Lia estremidad inferior se continua
con la vulva, y forma en la parte poste-
rior de ésta una inclinacion alargada de
alto abajo y de delante atras.

La vagina se compone de una mem-
brana mucosa en el interior, ¢ne mani-
fiestamente es la continuacion de la que
recubre la vulva, y se continfta con la
del Gtero; es roja y vermeja abajo, arriba
se vuelve blanquecina 6 parduzea, y pre-
senta con bastante frecuencia por detras,
unas manchas azuladas 6 lividas, mas 0
menos 1rregulares. *Ademas se observan
muchisimos poros gue no son otra cosa,
sino los orificios de sus lagunas. LKl es-
pesor de esta membrana disminuye suc-
cesivamente, yendo desde la vulva hasta
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el cuello del Gtero: finalmente, estd cu-
bierta en toda su estencion de una epi-:
dermis muy pronunciada, de un tegido
esponjoso ercctil, que forma en lo este-
rior muy cerca de su estremidad 1nferior
una capa de una pulgada de ancha y de
dos 4 tres lineas de espesa;su textura es
densa y apretada, y su color parduzco
y azulado; este tegidose adelgaza mucho
hdacia arriba, perosin embargo sube has-
ta el Gtero, y parece que se continfia con
el propio de la matriz: este tegido
es el que comunmente se designa con
¢l nombre de plexo retiforme. En fin,
algunas fibras musculares forman un
pequeno manojo circular, sitnado en lo
esterior del tegido esponjoso de que aca-
bamos de hablar: este es el masculo
constrictor de la vagina, que recibe ade-
INas vasos y nervios, los primeros vienen
de los vasos h},-‘pf;-gfagticnﬂ, y los segun-
dos de los plexos escidticos.

UTERO.— il literory sus anexos com-
pletan la historia de las partes genitales’
de la mujer. Los anexos son, el ligamen-
to ancho que contienela trompa uterina
0 de Falopio en la aleta anterior; y en
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la aleta posterior, el ovario y su hgamen-
to; 2° el ligamento redondo.

El Gtero es una viscera hueca sitnada
en la cabidad de la pelvis, entre la ve-
giga de la orina y el intestino recto; por
encima de la vagina y por debajo de las
circunvalaciones del intestino delgado.
Su figura es conoide, una especie de
pera aplanada en sus dos caras opuestas,
mas saliente por detrds que por delante,
redonda en su base, y truncada en su
vértice. Su longitud total es de tres
pulgadas, su latitud de dos en su parte
superior, y de una solamente en su parte
inferior; su espesor es de una pulgada
poco mas ¢ menos.

En el Gtero se distingue un fondo, un
cuerpo, un cuello y una cavidad; el fon-
do es aquella parte del utero que esta
mas arriba de la insercion de las trompas
y no tiene mas que algunas lineas de
alto; su forma es redonda, y se halla
entapizado esteriormente por una pro-
longacion del peritoneo, |

El cuerpo es la parte mas considera-
ble del ttero, y comprende toda la par-
te de este organo, que se estiende desde
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su fondo hasta el cuello; su forma es la
de un triang1lo, cuyos dos @ngulos supe-
riores corresponden a la insercion de las
trompas, que en este paraje comunican
con la cavidad del utero. EI angulo
inferior se confunde con el cuello: las
caras anterior y posterior del cuerpo
del utero, estan esteriormente cubier-
tas en gran parte por una prolongacion
del peritoneo; interiormente forman es-
tas dos caras las paredes de su ca-
vidad.

El cuello del Gtero es la porcion pro-
longada, que se ve por debajo del cuer-
po, y entra en lo interior de la vagina;
cuya parte qupenm ocupa, su lﬂngltud
es de diez 4 doce lineas, su espesor de
adelante atrds de seis 4 ocho, y su an-
chura de ocho 4 diez: es c'ilindrico,
comprimido de adelante atrds y un po-
co inflado en su parte media; y comu-
nica en el interior del ttero por una
abertura llamada orificio superior inter-
no 0 uterino. La estremidad que cor-
responde 4 la vagina, forma una parte
saliente, agu}eredda en su centro, por
una abertnra que se conoce con el nom-
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hre de onificio externo, vaginal 6 inferor.
[Csta abertura prolongada transversal-
mente en las mujeres que no han tenido
hijos, est& esactamente cerrada; se re-
dondea y se ladea mas y mas en las que
ya han pand(} estii limitada por dos
labios redondos, que se distinguen en
anterlor y posterior: el primero es mas
arueso que el otro, y los autores le dan
el nombre de hocico de tenca: hay una
cavidad mas estrecha en sus estremos
y un poco mas ancha en su centro que
recorre el cuello del ttero en toda su
estencion.

La cavidad del utero que es aplanada
y triangular, tiene poca estension y ape-
nas podria contener una haba pequena;
los dos angulos aupumw presentan los
orificios estrechisimos de las trompas
uterinas: el dngulo nferior comunica
con la cavided del cuello. Esta abertura
se halla algunas veces dividida por un
tabique completo, lo cual esplica la po-
sibilidad de las superfetaciones cuyos
ejemplos son bastante ntunerosos. Ikl
tero se compone esteriormente de ura
membrana serosa, prolongacion del pe-
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ritonco, ue lo recubre en sus tres cuar-
tas partes superiores; y se halla formado
mteriormente por una continuacion de
Ja membrana serosa que tapiza lo inte-
rior de la vagina.

El profesor Chaussier pone en duda
la existencia de esta membrana; y cree
que se ha tomado por membrana muco-
sa del ttero, una simple concrecion cos-
trosa accidental, que no tiene ningune
de los caracteres de la membrana mu-
cosa que recubre lo interior de la vagi-
na. Pero Mr. Coste ha demostrado en
muchisimas piezas anatomicas, que es
una verdadera mucosa la que tapiza el
utero, y tomando de este hdabil fisiolo-
gista los hechos principales que tiene su
descripcion, veremos que el espesor de
la mucosa uterina no es igual en toda
su estension, pues hdcia el medio de su
cuerpo forma el cuarto del espesor de
las paredeq uterinas; 4 este nivel tiene
de dos 4 tres lineas y media de espesor,
lo que es con corta diterencia casi un
cuarto del espesor total.  Ella disminu-
ye muy bruscamente al nivel de la
union del cuerpo con el'cuello; asi como
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@ la entrada de las trompas. En el cue-
llo es muy delgado, y tiene 4 lo mas
media linea de espesor.

Estas piezas anatomicas no dejan hoy
duda, que es una verdadera mucosa la
del ) mteum del ttero; pero debemos apo-
yarnos tambien en las siguientes razo-
nes tomadas 4 Mr. Cnuullum 1%, que
toda cavidad orginica que comunica
con el esterior, estapizada por una mem-
brana mucosa: 2%, que la anatomia de-
muestra que la mucosa vaginal se con-
tinia en la cavidad del cuello; r.Iespues
en la del cuerpo del atero: 3%, que vista
d la lente la superficie interna del ite-
ro, ofrece una disposicion papilar; aun-
que de papillas poco desenvueltas: 4%,
esta superficie interna estda sembrada de
foliculos ¢ criptas, de que se puede
primir moco y se forman pequenas ve-
giguillas cuando son distendidas por el
liquido que retiene su orificio obstruido
u obliterado: 5%, ella es coutinuamente
lubrificada por mucosidades: 6%, en fin,
esta superficie esta sujeta como todas
las mucosas, d las hemorragias esponta-
neas, 4 las secreciones catarrales, y a
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las vegetaciones nombradas polypos mu-
cosos fibrosos y vesiculosos.

El tegido propio del utero es un te-
gido denso, eldstico, de un color blanco

ardusco; su densidad aumenta hdcia
el cuello, en donde disminuye su tez
pardusca; es imposible distinguir en nin-
gun punto desu estension la disposicion
de las fibras que lo componen, y seria
dificil al examinar este tegido en su es-
tado de vacuidad, el formarse una 1dea
de las mudanzas que le puede hacer to-
mar la prenez.

Las arterias del atero le vienen de
las hypogistricas; estos vasos que son
tortuosos y poco considerables en todo
el tiempo de reposo de este {”Jrgano, ad-
quieren muchas veces duraste la pre-
fiez, un volitmen muy considerable, las
venas acomparian 4 las arterias.

L.os vasos linfiticos del (tero son tan
numerosos, y su dilatacion es tan nota-
ble durante el prefiado, que se podria
creer que este organo esti formado en-
teramente de vasos, los cuales provie-
nen de los plexos hypogistricos.

DE LAS TROMPAS, OVARIOS, Y OTROS OR-
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Ganos.—La membrana peritoneal, des-
pues de haber recubierto al wtero en
SUs tres cuartas partes superiores, y tor-
mado por delante y por detriis de este
organo unos doblezes poco aparentes,
llamados sus ligamentos anteriores v
posteriores, se refleja sobre sus partes
laterales, y forma un ancho dobléz co-
nocido con el nombre de licamento an-
cho que encierra la trumpa_}f el ovario.
DE LAS TROMPAS UTERINAS.—S0on unos
conductos cilindricos, que se estienden
desde los angulos superiores del tutero
con el cual comunican, hasta por enci-
ma de las partes laterales del estrecho
superior 0 abdominal, recorriendo de
esta manera un espuacio de cuatro 4 cin-
co dedos. De las dos estremidades de
la trompa, la interna que es muy delga-
da, atraviesa el tegido del tero por un
orificilo muy estrecho; Ja estremidad ex-
terna toma el nombre de pabellon, de
embudo 6 de franja; estd ensanchado v
ordinariamente inclinado hicia el lad.
del ovario, al cual se fija por una de sus
franjas mas largas. Aunque por lo re-
gular es muy dificil poner d descubier-

|
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to el conducto de la trompa, sin embar-
oo se puede llegar 4 ella con un poco
de paciencia y mana.

Las trompas se componen de una
membrana comun, esterior, que toman
del peritoneo; de dos memhranas pro-
pias, una externa y otra interna, de las
cuales la esterna es mas espesa densa,
blanquecina y capaz de contraerse; la
interna es mas delgada, més blanda y
parece que corresponde al 6rden de las
mucosas; en los alrededores del pabellon
se encuehira una pequeinia porcion de
tegido esponjoso. Los vasos de las trom-
pas vienen de los hypogdstricos.

DE LOs OovARrlos.—Organos parenqui-
matosos, vasculares, ovoides, un poco
comprimidos en sus dos caras opuestas,
de colot rojo bajo, de una densidad bas-
tante grande, del volumen como de un
huevo de paloma, poco mas 6 menos,
situados en el espesor de los doblezes
posteriores del ligamento ancho.

La forma de los ovarios permite dis-
tinguir en ellos dos estremidades; una
esterna en la que se 1nserta una de las
franjas principales de la trampa uterina



s B s

por medio de la cual esta ultima es
atraida sobre la trompa que abraza ca-
s1 totalmente en el momento de la fe-
cundacion del huevo; la estremidad in-
terna se continua con un cordon delga-
do, fibro—vascular que va 4 terminar en
la sustancia el utero detris de la inser-

cion de las trompas, pero un poco mas
- abajo: este cordon que se llama ligamen-
to del ovario, estd sitnado como este tl-
timo érgano en el espesor del hgamento
ancho, cuya aleta posterior ocupa: es
solido y no presenta ningun vestigio de
conducto.

La superficie de los ovarios presenta
nnas eminencias redondas, separadas
por unas sinuosidades poco profundas;
algunas veces se encuentran en ellas
peauenas cicatrices 6 bridas en las mo-
Jeres que son todavia jovenes y que han
tenido hijos,

Kl peritoneo reviste inmediatamente
toda la superficie esterior del ovario,
menos en el sitio donde este adhiere al
ligamento ancho.

Lios ovarios estin formados por una
cubierta fibrosa, densa, sobre la que se
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apoya el peritonéo que le es intimamente
unido; 2°. por un tejido espongioso y va-
mular, cuyas mallas parecen formadas
por prolongaciones muy dehcadas de la
cubierta esterior, y tienen mucha ana-
logia con el tejido glanduloso. Esta
sustancia glandulosa ofrece un cierto
namero de pequetlas cavidades, en las
que se encuentran contenidos pequenos
toliculos descritos por Graaf cuyo nom-
bre llevan. Entre estos foliculos 0 ve-
giguillas, hay algunos que est:iin metidos
en el interior del ovario; otros mas grue-
s0S y precisamente los que s maduran,
ocupan la superficie del érgano, de mo-
do que llegan a producir pequenas ele-
vaciones arredondadas y 4 dar un as-
pecto tuberculoso al ovario. El nime-
ro de vegiguillas hien aparentes en una
mujer adulta, es de quince & veinte; pe-
ro con la ayuda del misroscopio se per-
cibe mucho mayor ntimero.

Los vasos del orario vienen de los es-
permaticos; sus nervios de los plexos re-
nales, y los vasos linfiticos comuniean
con los rifiones.

LIGAMENTOS REDONDOS.— Cordones
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celuloso-vasculares, que se estienden
desde el ttero lnem la parte mterna y
superior de los muslos; nacen de las par-
tes laterales anteriores y superiores del
utero, por delante y por debajo de la
nsmuml de las tiompaﬁ y de alli se di-
rijen yendo de arriba 4 abaje y de aden-
tro 1 atuera, hdcia el anillo umumalque
pasan y van a desparramarse y 4 termi-
nar en el tejido celular de las ingles, del
monte de venus, y de los gr andes labios.
Estos cordones son IJIdIHiHE‘CHlO bas-
tante densos, un poco aplanados y mas
delgados en su parte media que en sus
estremidades; estin compuestos de teji-
do celular filameuntoso, de vasos sangui-
nos y linfiticos; tienen por uso Ii]:u el
utero en la pequena base y prevenir las
dislocaciones, el uno de ellos parece ser
mas corto.

CAPITULOIIL

DEL FETO.

Para terminar la parte anatomica re-




lativa al parto, es necesario hablar del
feto; pues teniendo que salir por los es-
trechos de la base, se necesita conocer
los didmetros de la parte mas volumi-
nosa, y resistente del feto, que es la ca-
beza.

Para comprender las posiciones, se
necesita 1igualmente conocer lo que ana-
tomicamente se llama cabeza y la deno-
minacion de los huesos que ia forman.
Lia cabeza es la estremidad superior del
cuerpo humano, en donde estan coloca-
dos la mayor parte de los sentidos, y
ei cerebro: se divide en dos partes que
son, el crianeo y la cara. El crianeo si-
tuado desde la parte anterior supe-
rior hasta la parte posterior de la cabe-
za, se compone de ocho huesos, que son
el coronal en la parte anterior, el occi-
pital en la posterior los dos parieta-
les en las partes laterales y superiores;
los temporales en las laterales ¢ infe-
riores del crineo; el esfenoides y el et-
moides estdn en su parte anterior. De
estos huesos los que 1importa conocer @
las parteras, son los seis pruneros; pues
en las diversas posiciones que presenta

0
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la cabeza del feto, se presentan los seis
primeros, y nunca los dos tltimos. Co-
menzando por el coronal, debemos de-
cir que estd situado en la parte anterior
del crineo, y comprende todo el espa-
cio conocido con el nombre de frente.
Comienza en la parte superior de las
orbitas, v termina en la sutura transver-
sa, que une este hueso con los parietales.
Tiene de particular en esta edad, estar
dividido en dos partes 1guales por una
linea que algunos llaman tambien sutura
sagitdl.  Los parietales son los dos hue-
sos que estan situados lateral y superior-
mente en el crdneo; tienen una figura
cuadrilatera, y estin umdos al hueso
corenal por la sutura transversa; entre
si, por la sutura sagital; con el occipital,
por lasutura lambdoidea; ¢ inferiormen-
te con los temporales por la sutura es-
camosal. T'ienen de notable dos erai-
nencias en su centro en donde se fjan
las estremidades del didmetro bi—parie-
tal. Ll hueso O(J:Clpltd] esta situado en
la parte posterior € inferior del craneo
se estiende desde la sutura lambdoidea
hasta la parte posterior del cuerpo del
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hueso estenoides, tiene una figura casi
‘romboidal (1) y por sus lados superio-
'res se relaciona con los parietales; por
-sus lados nferiores con el borde poste-
irior de los temporales; y por su termi-
‘nacion anterior con la parte posterior
‘del cuerpo del hueso esfenoides. Los
‘dos temporales son varios huesos situa-
dos en la parte inferior y lateral del
craneo, y ocupan el espacio comprendi-
«do entre la sutura temporal, y los lados
interiores del occipital se relacionan
tambien anteriormente por una apofisis
6 eminencia, con el hueso pomulo. En
cuanto al etmoides y esfenoides, ya dije
que nunca se presentan de modo que
'puedan tocarse, y por esta razon es inu-
il que los conozcan las parteras.

La otra parte en que se divide la ca-
beza, es la cara. Comprende toda la
parte anterior de la cabeza, y estd di-
vidida en frente, mandibula superior, y

(}) Figura romboidal o de rombo, es un cua-
drado cuyos 4ngulos opuestos son iguales entre
1, y sus lados todos son iguales: Se dice cass
romboidal, porque su terminacion anterior é in-
‘ferior no es un 4ngulo verdadero.
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mandibula wferior. lLa frente esta si-
tuada sobre ¢l hueso coronal, es parte
comun al craneo y cara. La mandibu-
la superior comprende desde la sutura
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que une los huesos ]'u'nuu]m al coronal |

sigue por la parte inferior de la orbita

hasta la sutura que une el hueso coro-
nal con los huesos propios de la nanz. |
Toda esta linea podemos llamarla linea |
superior de la mandibula superior. Por |
la parte inferior forma la parte superior |
de la boca, y es en donde estdn implan- |
tados los dientes superiores. La man- |
dibula superior esti compuesta de trece |
huesos, pero como no todos se presentan |

al orificio uterino, deben solo conocer
las parteras aquellos que pueden pre-
sentarse v ser tocados por sudedo en el
registro. Estos son seis: tres de cada
lado, y son, comenzando del 1nterior al
esterior; los huesos propios de la nanz,
los dos maxilares superiores, y los dos
pomulos.

Los huesos propios de la nariz, son |
dos huesesillos pequerios, situados abajo |

de la parte media del hueso coronal:

ellos forman la raiz de la nariz, y como |
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esta ¢s una eminencia bastante notable,
-son faciles de distinguir.
L.os maxilares superiores se estienden
immediatamente desde el borde poste-
rior de los huesos propios de la nanz,
con quien estin en contacto; siguen for-
mando la parte inferior de la orbita, y
se articulan con el hueso pomulo; por
la parte inferror ya dije que constituian
‘el borde alveolar; pero en los nifios solo
'forman una bobeda, y un borde arre-
dondo v liso, conocido con el nombre de
arcada alveolar.
Los pomulos son los huesos mas este-
.riores de la cara, tienen una figura irre-
oular y estan relacionadas con los maxi-
lares por su lado interno; con el coronal
por su angulo superior,y por una por-
cion de su borde posterior y externo
con una apofisis del temporal. De esta
union se forma el puente zigomdtico.
Iia mandibula inferior estd situada en
la parte inferior de la cara, y estd com-
puesta de un solo hueso, dividido en el
feto por su parte media. Esta reunion
se hace al principio del crecimiento,
pues cuando el feto es de término, por
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por lo general estd consolidada; este
punto del hueso, es necesario conocer:
pues que de ¢l se toman los didme-
tros occipito-barbado y fronto—barba-
do.

T'odos estos huesos estian articulados
unos con otros; pero @ las parteras les
importa poco conocer el modo y deno-
minacion de estas articulaciones en par-
ticular. Lo que si deben saber, que
los huesos del craneo estan unidos p~r
suturas, y una de las que se presentan
con mas frecuencia en el estrecho supe-
rior, es la sutura sagital, gran sutura 6
sutura dntero—posterior. Se estiende,
segun Cazeaux, desde la ra1z de la na-
riz hasta el angulo superior del occipi-
tal. Yo creo que la sutura sagital, pro-
plamente dicha, es la que se encuentra
entre los dos parictales; pues en la pric-
tica, sl se presenta la sutura que estd
situada entre las dos porciones del hue-
so coronal; ningun partero dice que se
presenta la sutura sagital; sino la falta
de osificacion que hay entre las dos por-
ciones del hueso coronal, 6 la sutura
coronal. Si se dijera en este caso que




g,
se presentaba la sutura sagital, se con-
fundirian las posiciones,

Otra parte que importa mucho cono-
cer, es la mollera anterior, que no es
mas que la reunion de las suturas sagi-
tal, coronal, y las dos transversas que
anen el coronal con los parietales. Ella
tiene por cardcter presentar una gran
superficie, y es limitada por cuatro an-
oulos huesosos; tiene una fioura romboi-
dal, prolongdndose mas uno de sus an-
gulos hacia la satura coronal que hd-
cia la sagital.

La fontanela 6 mollera posterior re-
sulta de la union de la parte posterior.
de la sutura sagital con el dngulo en-
trante del occipital que no estd osifica-
do. Es mas pequena que la mollera
anterior, es triangular, y los dngulos hue-
s0s0s estdn aproximados de modo, que
se tocan sin dejar entre ellos ningun
imtervalo membranoso.

Algunas veces las dos porciones del
occipital, no son aun reunidas, al mo-
mento del nacimiento; en este caso,
existe una sutura mediana, que las sepa-
ra, y que viene a terminar en la mo-
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llera posterior. KEn tal caso, esta toma
tambien la forma mmh(}ldoa y solo se
distinguird de la anterior, por la obli-
cuidad de las suturas laterales, que unen
la parte posterior de los huesos parie-
tales, con parte de los lados del hueso
occipital.

Existe algunas veces una disposicion
mversa. Kl fmgulﬂ saliente del oceci-
pital llena el dngulo entrante de los pa-
rietales; entnncr_,s la convergencia de las
tres suturas y la salida de los bordes
huesosos que cavalgan unos sobre los
otros, pueden serviral diagnostico. Cuan-
do la cabeza estd enmpd'r, en la esca-
vacion, y estd fuertemente apretada, el
angulo superior del occipital estd tan
fuertemente oprimido bajo los éngulos
Imternos, posteriores y superiores de los
parietales, que el dedo que reconoce solo
‘idVIE}lTC la posicion notando la depre-
sion que el Occlpnft,l hace debajo dc los
angulos de los parietales.

Existe aun otra causa de error en el
diagnostico por razon de las suturas; mu-
chas veces se encuentran en el crianco
puntos en los que se ha retardado la
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osificacion; estos estdn cublertos por una
especie de mollera que se puede creer
es una de las referidas; pero se evitara
ficilmente el error notando que de este
intervalo membranoso no nace mnguna
sutura lateral.

Tambien hay otras suturas menos im-
portantes para el diagnostico del parto;
pero de que deben tener conocimiento
las personas que se dedican 4 este arte;
y son la sutura transversa del coronal,
que une a-este hueso con el botde ante-
rior de los parietales. Esta sutura no
solo sirve para limitar, y unir estos hue-
sos entre si; sino tambien en el diagnds-
tico del parto, sirve para no confundir
la fontanela anterior con la posterior,
en el caso no muy remoto, en que
la falta de osificacion del dngulo supe-
rior del occipital, 6 la prolongacion de
la sutura sagital por en medio del occi-
pital, ]]1L1e1tl,n confundir ambas molle-
ras. En este caso, se seguirian recono-
ciendo las suturas laterales, y la direc-
cion transversa de la sutura coronal,
hacia distinguir una mollera de otra.

.a sutura lambdoidea es la que unc
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l0s [}ﬂrlclulu con el occipital, es oblicu?
en ambos lados del occipital, y termina
formando un éngulo, lo que la distingue
de la anterior que dijumos, era trans-
versa.

Hay otras dos suturas dichas esca-
mosas que unen los huesos temporales
al borde inferior de los parietales

Todas estas suturas que en el adulto
forman unas engranaduras dentadas; es-
tdan unidas en el feto por el intermedio
de membranas estrechas, de modo que
los huesos gozan de cierta movilidad.

De la reunion de estos huesos por es-
tas suturas, resulta la caja huesosa co-
nocida con el nombre de crineo, que
como hemos dicho, consta de ocho hue-
sos. La cara resulta igualmente de la
reanion del coronal con la mandibula
superior y de esta con lainferior. Reu-
nidos el crineo y la cara, forman la ca-
beza, que es la parte mas resistente y
voluminosa del feto; por lo que es de
necesidad conocer sus diametros y di-
menslones para arreglarlos en caso ne-
cesario 4 los didmetros de la pelvis.

pIAMETROS.— Lios diametros de la ca-
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beza del feto son lineas, ficticias, que [
atraviesan de una parte 4 otra, en und
direccion determinada. Se cuentan sie-
te.diametros en la cabeza, que son el oc-
cipito=barbado, el occipito—frontal, el oc-
cipito=bregmuitico, el vertical & trache-
lo-bregmisitico, el fronto-barbado, el bi-
p"trmt&l y el bi-temporal,

El didmetro occipito-barbado 6 gran
diametro, se toma de la parte mas ele-
vada del occipucio & la symphysis de la
barba, y tiene cinco pulgadas. - El oc-
CIpltD -frontal 6 didmetro antero-poste-
rior se estiende de la protuberancia oc-
cipital externa, a la parte media que se-
para las eminencias frontales, y tiene de
longitud cuatro pulw‘ldds un cuarto. Kl
r]lctmetln occipito-bregmadtico nace de
la parte media que hw entre el gran
agujero occipital, y la protuheml]..,m v
termina en la parte media de la fonta-
nela anterior: tiene tres pulgadas y me-
dia 4 tres pulgadas tres cuartos. El
didmetro vertical 6 trachelo-bregmitico
atraviesa la cabeza perpendicularmente
descendiendo de la fontanela anterior, &
la parte anterior del grande agujero oc-
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cipital: es 1gual al anterior. El didimetro
fronto-barbado O facial tiene tres pulga-
das y va de la parte media y superior
de la frente 4 la symphysis de la barba,
El didmetro bi-parietal 6 transverso va
de una eminencia parietal 4 la otra ¥
tiene tres pulgadas y media. El diime-
tro bi-temporal no tiene sino dos pul-
gadas y media s1 se mide de un tempo-
ral @ otro; pero de este modo no sé qué
utilidad tenga en la prictica; si se mide
de una apofisis sigomitica 4 otra, enton-
ces si creo que hay alguna utihdad:
pues se mide la mayor estension de una
parte, que puede presentarse en la po-
sicion de la cara como didmetro trans-
VCISO-

Todos estos diimetros deben perte-
necer 4 otras tantas circunferencias, que
quedan en relacion con la circunferen-
cia del estrecho superior, y segun se
proporcionan entre si, asi es facil ¢ di-
ficil el parto.

Las circunferencias estin divididas
en grande, mediana y pequena, segun
que son medidas por los diimetros occi-
pito-barbado, occipito-frontal 1 occipi-
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to-bregmatico. La primera tiene quin-
ce pulgadas de estension; la segunda
tiene doce pulgadas tres cuartos, y la
tercera diez pulcm.dLLS y media; pero ya
he indicado que se pueden medir tantas
circunferencias como diametros: en es-
te caso es menor la circunferencia que
corresponde al didmetro fronto-barbado.

La cabeza del feto se divide en seis
ovalos 0 regiones. La una superior en
donde se notan las dos fontanelas prin-
cipales, y la sutura sagital. La otra in-
ferior comprende la parte ferior del
occipucio y de la mandibula inferior.
La otra anterior que.la compone la ca-
ra. La otra posterior comprende el oc-
cipuclio en su parte postuior* y las dos
laterales, en las que estan comprendi-
dos particularmente los temporales, y la
parte inferior de los parietales.

Hay que considerar tambien en la
cabeza, su articulacion con las vértebras
cervicales; y recordar que no se puede
hacer un gran movimiento de rotacion,
sin comprometer la vida del feto. Un
cuarto de circulo es la regla general que
se recomendaria en este movimiento;
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aunque hay escepciones hechas por la
saturaleza en que la cabeza es torcida
sobre las vertebras en la estension de un
cemi-circulo.

CAPI'TV'ULO 1V,
PARTE FISIOLOGICA .

k£n la economia del hombre, hay una
aran funclon relativa d su misma Uf::;pe-
cle, que necesita para su desempeiio los
Organos que distinguen los dos sexos.
ksta funcion es la generacion, funcion
que se hace por la aproximacion del
macho 4 la hembra (copulacion) en la
que el macho, derrama el principlo fe- .
cundante sobre el germen de la hembra,
lo que se llama (impregnacion). El hue-
vo una vez fecundado permanece, y se
desenvuelve en los 6rganos de la mujer
cierto tiempo (gestacion) y al terminar
un periodo fijo, es espulsado un nuevo
ser, [Kste acto se denomina parto.

El parto es pues la espulsion de un
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nuevo ser fuera de los organos de la
madre. Es el complemento de la ge-
neracion, funcion que debemos estudiar
practicamente, dilatidndonos todo lo po-
sible en su mecanismo: pues de la com-
prencion que de él se tiene, resulta la
mayor 6 menor esactitud para llenar las
indicaciones.

Antes de estudiar esta funcion, debe-
mos echar una ojeada 4 todas las que la
‘preceden, pues asi se comprenderd me-
jor una funcion, que como hemos dicho
no solo mira al individuo; sino que se
dirige 4 la conservacion de la especie.

Para llegar @ dar 4 luz un nuevo ser
‘necesita la mujer ser nubil, 6 estar apta
para la fecundacion. Esta edad de la
vida conocida mejor con el nombre de
pubertad, se manifiesta fisicamente en
‘nuestro pais, de los doce a los quince
anos; por la aparicion de los menstruos,
por el desarrollo de las mamas, y por
‘todos aquellos cambios fisicos y morales,
que se observan en esta edad.

Desde el momento que hay estas se-
nales en la mujer puede aproximarse al
‘hombre; s1 este acto es fecundo, la mu-
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jer comienza a tener cambios notables
en su constitucion, ue es preciso cono-
cer para poder decidir, si la mujer lleva
6 no en sus organos el producto de la
concepclon. Esta funcion que vulgar-
mente se dice embarazo los médicos le
denominan gestacion y como sea muy
importante conocerla le dedicaremos un
articnlo especial,

ARTICULO 1°—DE LA GESTACION.

La gestacion debe definirse el es-
tado de la mujer que lleva en suseno el
producto de la concepcion. Este esta-
do tiene su tiempo fijo en todos los ani-
males, y en la mujer es de nueve meses
solares, diez lunares de veintiocho dias,
6 lo que es lo mismo de doscientos se-
tenta @ doscientos ochenta dias.

Muchas variaciones presenta el em-
barazo, en todo el tiempo que dura; y
ostas variaciones se dan &4 conocer por
signos.  Kstos signos son o racionales 6
posibles: los primeros no tienen la 1m-

N ST ST | 1
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portancia que los ultimos; porque pue-
den inducir 4 error particularmente
cuando se toman aisladamente. Los
otros es muy dificil que engafien, 4 no
ser que haya poca préctica, 6 sentidos
obtusos en el que observa.

Varios son los signos racionales, que
han senalado los autores para saber si
la mujer ha quedado embarazads. Los
unos han dicho que la retencion del se-
men en el utero, es senal de embarazo,
y han dado como signo racional, la sali-
da del miembro viril en estado de se-
quedad. Otros han querido sacar del
semblante clertas seniales, para saber si-
estd, 0 no embarazada tal persona; pero
en el dia todos estos signos se tienen
como simples indicios, y no se ha co-
menzado 4 creer que hay embarazo,
sino en la primera supresion de mens-
truos. Clerto es, que este signo como
racional, puede faltar; porque puede
continuar la menstruacion, estando em-
barazada la mujer; pero en este caso,
muy raro 4 la verdad, si hubiera nece-
sidad ‘de saberlo, los signos sensibles nos

podian sacar de la duda. Es pues ne-
6



cesario conocer cuiles son los signos
raclonales, y sensibles, que mdican los
continuos cambios, que sufre el tutero; y
con él toda 11 orgamzacion de la madre.
Nosotros siguiendo 4 varios autores de
nota senalaremos unos y otros.

En el primero y segundo mes, se no-
tan como signos racionales, la falta de
menstruacion, un sentimiento de desfa-
llecimiento en el estomago, vulgarmente
llamado hueco de estomago; ligera de-
presion del vientre arriba del pubis, y li-
gero hundimiento del ombligo: sensacion
de plenitud en los senos, en donde se
presenta 1igualmente prurito, piquetes, y
aun algunos dolores.

SIGNOS SENSIBLES.—Quiere decir a-
quellos que se sienten 6 pueden ser per-
cibidos por cualquiera de nuestros sen-
tidos, son en el primero y segundo mes,
el aumento en el volumen, y peso del
itero, pues como este 6rgano esta con-
gestionado de liquidos por la funcion
que desemperlia, aumenta precisamente
de volumen y consistencia. Aumentado
el Gitero de este modo, y sostenido como
estqd débilmente por sus ligamentos; es
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de necesidad que baje, porque pesa mas;
y este es otro signo sensible ficil de
notar por la partera. Otro tercer signo
sensible, ficil de notar por cualquiera
persona egercitada en el tocamiento de
la mujer, es que la matriz esti menos
movil.  Como cuarto signo sensible, po-
demos senialar el reblandecimiento e
las paredes uterinas, pues el utero al
congestionarse, dilata su tegido de modo,
que en el estado de vacuida muchos han
negado su estructura muscular, por lo
compacto de sus fibias, y esta estructu-
ra solo se ha manifestado 4 los anatd-
micos, en el estado de plenitud: pues
bien, de esta dilatacion del tegido del
organo, y de la congestion que sufre, re-
sulta una consistencia mas suave, y que
recobra la impresion que el dedo hace,
por lo que se ha comparado por los par-
teros, 4 la consistencia de la goma elés-
tica.  Otro signo que dan los parteros,
y lo colocan entre los sensibles, es la
situacion del cuello del Gtero; pues en
los dos primeros meses de que vamos
hablando, estd dirigido abajo, adelante,
y hécia la izquierda; debido esto en mi

-
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concepto, a la razon que di Mad. Boi-
vin para la inchnacion del atero por lo
general hdcia la derecha, y es que el
ligamento ancho de este lado, es mas
corto: pues bien, siendo mas corto, y di-
rigiendo por esto el cuerpo hicia la
derecha, el cuello debe estar 4 la 1z-
quierda. Se sabe que los ligamentos
anchos estin mas bien situados hicia
atras que adelante del Gtero y esta es
a razon de que el cuello quede por lo
general adelante. En cuanto que esté
situado abajo es de necesidad puesto
que ha bajado todo el cuerpo del utero.
Que este orificio esté arredondado en
las primiparas, y entreabierto en las
multiparas; se dd como un sesto sIgno
sensible del embarazo en este periodo.
En mi sentir es un sigho de dificil com-
probacion y no esta admitido por todos
los parteros. Cazeaux dice, que en las
primiparas la cavidad del cuello, se dila-
ta al mismo tiempo que las paredes sc
reblandecen. Esta separacion dd al cue-
llo de las primiparas la forma de un hu-
so, y 4 las que han sido madresla forma
de un dedal, 6 de un embudo de base
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inferior. El sétimo signo, que se da
como sensible en esta época, es un lige-
ro reblandecimiento de la mucosa de los
libios, pues que esta como edemaciada.
Esto proviene de que esta mucosa, par-
ticipa del estado de supernutricion, que
tiene la mucosa uterina.

En el tercero y cuarto mes de la pre-
iez unos signos raclonales continuan,
otros cesan de presentarse, y otros apa-
recen. L supresion de menstruos con-
tinQia; cesa el sentimiento de hueco en
el estomago; aparecen los vomitos; hay
elevacion ligera de la region hypogas-
trica; por consiguiente desaparece el li-
gero hundimiento que aqui habia; y la
cicatriz umbihical esti menos deprimida
por la elevacion que ha hecho el ftero.
Los.senos aumentan de volimen, hay
salida del mamelon, y una coloracion
ligera de la areola. Se comienza 4 pre-
sentar la Kyesteina pelicula que se pre-
senta en la orina de las embarazadas;
pero como no todos los autores estin
conformes en su naturaleza, como su
existencia varia en las diversas épocas
de la prefiez, y como por-otra parte se
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presenta en otras enfermedades y ade-
mas de todo esto; sea de muy dificil in-
dagacion para las parteras, no me vol-
veré a ocupar de este principio. Solo
me parece 1mportante decir, que por lo
general se presenta en estaépoca, y que
en los Ultimos meses desaparece.

Los signos sensibles son: una ele-
vacion arriba de los huesos pubis, Al
fin del cuarto mes esta elevacion se en-
cuentra hasta el punto medio entre los
pubis y.el ombligo. Hay matitez sen-
sible por la percusion en la region hy-
pogastrica.

S1se palpa loque vulgarmentese llama
vientre bajo, se nota un tumor bastante
grande, que al fin del cuarto mes tiene
el tamano de la cabeza de un nifio de
un ano. . En el tercer mes es menor el
volimen. Por el tacto abdominal, y el
vaginal reunidos, se consta fdcilmente
la dislocacien en masa, y el volimen
del utero. El cucllo tiene la misma si-
tuacion y direccion en el tercer mes,
que en los meses precedentes; pero en
el cuarto que ya ha subido mas, se diri-
ge atrds y 4 1zquerda. El reblanda-
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miento del orificio es mucho mas pro-
nunciado. Estd abierto en las nultipa-
ras, de modo que deja penetrar la pulpa
del dedo. En las primiparas sigue re-
dondo, y cerrado. Es fiacil dar la razon
de todos estos cambios, debidos en su
mayor parte al crecimiento del feto.
Otros son debidos 4 la situacion de los
higamentos anchos, que como dige, te-
nian una situacion mas bien posterior;
y esta es la razon de que el orificio
uterino vea hdcia atras, pues luego que
el itero sale de entre los huesos su
cuerpo se dirige mas bien adelante. Ya
he dicho del reblandecimiento del orifi-
clo uterino; aqui se encuentra aumen-
tado porque es mayor la congestion. y
distencion de todo el atero

En el guinto y sesto mes contintia la
supresion de menstruos. Cesan por lo
regular los trastornos digestivos, aunque
en algunas personas irritables se substi-
tuyen por un sentimiento de ardor hé-
cia el cuello, conocido vulgarmente por
acedias. Hay un desenvolvimiento con-
sidarable de toda la region subumbilical;
tumor abdominal arredondado, fluctuan-



e Y i

te, convexo, saliente sobre la linea me-
diana, y en la que se siente algunas ve-
ces las designaldades fetales: desapari-
cion casi completa del hundimiento
umbilical: colocacion mas oscura de la
arcola, que estd como mosqueada, y se
aparecen unos tuberculitos olandiformes:
los signos sensibles al fin del quinto mes
son, que el fondo del (itero estd & un tra-
vés de dedoabajo del ombligo. Alfin dej
sesto, un travéz de dedo sobre el ombligo.
En ambos hay movimientos activos muy
sensibles: se oye el ruido del corazon del
teto, y otro ruido de soplo, atribuido
generalmente 4 la compresion de las
arterias de la base de la madre. En
la parte superior y anterior de la 1 agil-
na se siente un tumor, algunas veces blan-
do y fluctuante; otras veces duro, ar-
redondado y resistente. Kl cuello esta
reblandecido de modo que en las muje-
res que ya han parido, se puede pene-
trar en la cavidad del cuello: en las
primiparas solo esta reblandecido, pero
no se puede introducir el dedo en el

cuello.
En el sétimo y octavo mes, continua
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la supresion de las reglas. kKl estoma-
oo por lo general se plBSOl]t{L en buen
estado, pues es raro que siga el trastorno
de las digestiones. Sigue el tumor ab-
dominal con los mismos caracteres que
en el sesto mes. No hay hundimiento
umbilical, antes por el contrario, dila-
tacion del anillo, y aun algunas veces
salida de la piel del nmblmﬂ (GGrietas
numerosas sobre la plcl delvientre. Al-
gunas veces estado varicoso y edemato-
so de los miembros inferiores, y aun de
la vulva: granulaciones vaginales, y flujo
blanco: coloracian mas oscura de la
areola central: estension de lo mosquea-
do de la areola: otras ocasiones grietas
numerosas, sobre la piel de los pechos:
flujo de leche: desenvolvimiento com-
pleto de los tubérculos glandiformes.
Lios signos sensibles son el aumento
de volimen del vientre. A los siete
meses, el fondo del Gtero estd 4 cuatro
travezes de dedo sobre el ombligo: 4 los
ocho meses 4 cinco 6 seis. El atero se
inclina por lo general @ derecha. Los
movimientos del feto son mas violentos.
Hay ruido del corazon del feto, y ruido
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de soplo.  Peloteo muy neto en el séti-
mo mes: menor en el octavo. El re-
blandecimmento del cuello aumenta, se
- puede mtroducir mas el dedo en las

multiparas hasta el cuarto superior, que
ofrece resistencia.

Se ve en todos estos meses que el
fenémeno predominante es el crecimien-
to del feto; que con su anvmento de vo-
limen se demuestra la mayor actividad
del érgano, que esta actividad prueba
sit deﬂnollo de donde viene el creci-
miento del vientre. Como que el feto
aumenta de volamen, comprime mas las
arterias, y venas de la madre; y de ¢ aqui
el obstdculo 4 la circulacion, los ede-
mas, las fatioas, p'tlp]tac:lm es ete. Kl
ruido del corazon del feto es un 1010
positivo de que vive; y se oye tanto mas,
cuanto mas desarrollo tiene ﬂqud

Pasemos 4 la primera quincena del
noveno mes. En esta ha subido tanto
el tutero, que llega & la region hypogds-
trica, y aun bajo el reborde de las fal-
ss Cmtllla‘: d:_,l lado derecho. Conti-
nian los movimientos del feto, y los rui-
dos del corazon y de soplo. No hay
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peloteo sino solo una especie de solivia-
miento. Todo el cuello se encuentra
reblandecido, esceptuando el anillo del
orificio interno: en las primiparas, aun-
que comienza & dilatarse el orificio es-
terno del cuello, no se puede introducir
el dedo. _

Yistos son los signos sensibles que pre-
senta la primera quincena del noveno
mes; y por ellos se esplican muy bien
los signos racionales que aparecen en-
tonces, como propios de esta época. En
efecto, la reaparicion de los vomitos, es
mas bien un efecto mecdnico del ttero
que toca al estomago. La fatiga de la
respiracion se esplica, porque el muscu-
lo que divide la cavidad del pecho, de
la del vientre conocido con ¢l nombre
de diafracma, no pnede bajar todo lo
que baja en el estado natural. En cuan-
to a los demas signes como el aumento
de voliimen del vientre, supresion de
menstruos ctc., continian unos como en
los demas meses, y otros aumentan; pero
sin ofrecer particularidad alguna.

La segunda quincena del noveno mes
tiene como signos sensibles muy parti-
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culares, que el vientre baja inclhinindose
adelante: que la respiracion queda mas
libre: que la cabeza se encaja un poco
en la escavacion, y que el peloteo no
puede efectnarse sensiblemente. En es-
te estado el cuello se reblandece en su
anillo superior, de modo que en las mul-
tiparas, puede penetrar el dedo por un
cilindro de mas de una puleada de al-
tura, hasta tocar las membranas. En
las primiparas, el orificio sufre la misma
modificacion; pero el externo 6 inferior
queda muy estrecho.

A todos estos signos flsicos, acompa-
nian los racionales siguientes: 17, calman
los vomitos; 2°., aunque la respiracion es
mas libre, la dificultad de Ia marcha es
mayor; 3%, ganas frecuentes de orinar;
4°, hemorroides; 59, dolores de rinones
y algunos colicos.

ARTICULO 3°—SIGNOS DE PRERNEZ
MULTIPLA.

Los signos que dan muchos autores
de una prefiez multipla, 6 doble, son ios
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siguientes: 1¢ Un desenvolvimiento rdi-
pido y considerable del abdomen, par-
ticularmente en latitud. 2° Muchas ve-
ces una depresion longitudinal que se-
para como en dos porciones el abdomen.
39 Los movimientos de los 1nfantes se
suelen sentir en los dos lados. 49 La
percepcion distinta del ruido cardiaso
en dos puntos distantes, u opuestos.
Cuando estos ruidos pueden percibirse
de este modo, se debe confiar mucho
en este signo. El ruido del corazon del
feto es semejante al que da un relox.
5, Una intensidad mayor de los acci-
dentes de la prefiez. 6°. Una elevacion
mas considerable de la porcion inferior
del Gtero. 7°. &1 4 estos sintomas se

junta el principio antes de término, de
los dolores del parto; tendremos otro
signo que indique la prenez multipla.

CAPITULO V.
DEL EXAMEN DE UNA MUJER EMBARAZADA,
CONDUCTA DE LA PARTERA.

Esta operacion se divide en exdmen
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iterno y externo. Kl exdmen externo
tiene por objeto apreciar por medio de
los sentidos, el estado de las mamilas,
del abdomen de las partes oenitales
thenmeq y H.lbLl cual es la umimn‘la—
cion externa de la base. El exdmen
Interno, llamado tocamiento 6 registro,
‘rlene por objeto constar el estado de 105
Urgdnou genitales iuternos, vagina, cue-
llo del Gitero sobre todo sn porcion 1nfe_
rior, algunas veces tambien su cavidad
el estado de la cavidad pelviana, la po-
sicion del feto etc.

Las parteras, cuando son llamadas
para ver 4 una persona embarazada, no
deben empenarse en descubrir en la
paciente, todos los sintomas que hemos
dicho hay en los diversos periodos de la
preniez. La prenez mas bien es un es-
tado fisiologico bastante delicado 4 la
verdad; pero por lo geneml que no de-
manda aplicacion de ninguna clase; tini-
camente el arreglo de una buena h]gle-
ne, asi es que, la partera lo que princi-
palmente debe indagar, es la épcca del
prenado por los cuidados ulteriores (ue
debe darle 4 la paciente. Cerciorada
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de la época del prefiado, se limitard 4
prescribir las reglas siguientes: Conser-
var durante la prefiez, el mismo género
de vida que antes tenia: los cambios
bruscos de las comidas 4 otras habitu-
des de la enferma, pueden dar los mas
funestos resultados. Por esta razon se
observa con frecuencia, que las mujeres
criadas en el campo, hechas 4 una nu-
tricion grosera, que gozan de un aire
hibre, que se mueven y agitan en sus
trabajos ordinarios, sufren orandes da-
rios cvando son trasportadas, en estado
de pretiez, 4 las grandes ciudades, en
donde se usan, es cierte, mejores ali-
‘mentos; pero varian su método de vida,
asi como el aire que respiran tambien,
'y la quietud que sustituyen 4 sus traba-
jos habituales
Una persona embarazada debe huir
«de todo lo-que pueda escitar sus pasio-
mes.  Las emociones vivas como la cg-
lera, el temor, el espanto, etc, deben ser
revitados con cuidado, Muchas veces
se presentan apetitos exagerados, que
deben satisfacerlos por temor de una
eonmoclon muy viva,
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La mayor parte de las mujeres estin
muy tristes al fin de su embarazo, por-
que temen no sobrevivir al parto. En
esta circunstancia, una partera discreta
puede tener mucha influencia sobre la
embarazada, refiriendo casos de partos
felices, y llamando su atencion sobre su
buena salud, su buena contormacion, ¢
sobre otra circunstaucia semejante. Si
la persona embarazada teme, porque su
primer parto fué laborioso, debe mani-
festarle la diversa resistencia de las par-
tes de la generacion en el primero, y en
los demas partos. Por ulumo, debe
aguardar la ocasion mas oportuna para
hacer tales observaciones.

Un aire puro y fresco es muy venta-
joso para la mujer embarazada. Los
paseos al aire libre deben ser recomen-
dados por las parteras. A las mujeres
pobres hechas @ trabajos penosos, no
deben prohibirseles; unicamente se les
recomendard la moderacion. Los bat-
les fuertes y frecuentes, el salto, los car-
ruajes de mal movimiento 6 por malos
caminos, deberdn ser evitados. Debe-
r4 prohibirse levantar cosas pesadas, asi
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como el no hacer ejercicio sino estarse
sentada.

'T'oda escitacion muy viva de los Or-
ganos genitales debe evitarse cuidado-
samente, en particular en aquellas per-
sonas propensas al aborto, Los prime-
ros meses son los mas espuestos 4 este
accidente, por consigulente deben ser
mas vigilados por la partera; en cuanto
& los alimentos y bebidas, se debe re-
comendar la moderacion. Como que
la mujer embarazada estd en un gra-
do muy alto de escitacion, se le de-
ben prohibir los alimentos cargados de
especies, el café, el vino etc.: pero si la
paciente estubiere habituada 4 tales co-
sas, se le recomendard que lo haga mo-
deradamente. Al terminar la prefiez,
se debe disminuir el alimento si es abun-
dante, pues el recargo del estomago
puede producir colicos, y aun detormi-
nar el momento del parto que debe ha-
cerse unicamente por esfuerzos natura-
les. Biuna persona embarazada repug-
na clertos alimentos, se le variardn; pero
cuando tiene deseos de cosas estraor-
dinarias 6 danosas, no se le permitiran.

T
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Kl temor que estos antojos perjudiquen
al 1nfante, es 1lusorio,

Es de 1ecomendﬂ.1se tambien que las
personas embarazadas tengan el vientre
libre; quiere decir, que una vez al dia
es muy conveniente que arroje, 0 se le
Hagan espulsar los escrementos. La
II]LIJBI debe orinar luego que tenga ne-
cesidad, pues el contencr la orina en
esta época, espone 4 accidentes graves.

Los vestidos de una embarazada en
nuestro pais, deben ser ligeres, y muy
limpios; esto consuela mucho 4 la pa-
ciente. En tiempos frios, deben preser-
varla del enfriamiento, sobre todo en
ciertas partes, tales como las mammnlas,
vientre y piés. Debe evitar con el ma-
yor cuidado toda compresion (que pu-
diera impedir el libre desenvolvimiento
del vientre y caderas. lLa partera de-
be recomendar que los pechos no sean
comprimidos, ni-frotados por los vesti-
dos; debe igualmente recomendar que
el mamelon y laarcola sean labados con
un poco de vino aguado: esto es muy
necesario cuando eI mamelon estd cu-
bierto por una piel muy fina. Cuando
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¢l mamelon es muy metido, deberd ha--
cer que sea chupado por una persona
sana; luego que salga, se le mantendra
hdcia afuera por un anillo de goma elgs-
tica, v en su defecto, se continuardn las
sucsiones de vez en cuando, teuniendo
cuidado de no escitar mucho 4 la mujer
particularmente si fuere propensa 4
abortos.

La limpieza es uno de los mejores
medios que pueden recomendarse. Lo
mismo que el ejercicio es uno de los me-
dios higienicos mas generales en su uso.
Lia partera aconsejindose de un médico,
puede prescribir los bafios, y labatorios
frecuentes de las partes genitales; pero
debera impedir los bafios de piés en es-
ta época.

La partera, repito, no tiene en el ca-
so-que llevamos espuesto, sino recomen-
dar estas reglas de higiene. No sucede
lo mismo cuando se quiere saber las pro-
babilidades de un embarazo, ¢ el térmi-
no en que estd. Como estos son casos
Judiciales, por lo comun la partera no
debe tener en poco ningano de los S10-
nos que he referido; pero siempre diri-
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gida por la prudencia, comunicara sus
observacinnes 4 un médico. 51 este no
llegare, y se exigiere el parecer de la
partera, comenzard por situar conve-
nientemente @ la mujer.  Esta situacion
varia segun el objeto que uno se propo-
ne, y tambien segun el estado en que se
encuentra la mujer. 1 se encontrase
bien, si no tuviere ningun accidente,
deberd estar de pié contra la pared, 6
contra el respaldo de una cama. En
esta actitud, la partera hard el registro
& tocamiento, del modo siguiente; Hiu-
card la rodilla izquierda, y doblard la
pierna derecha: entonces introducira el
dedo indice de la mano derecha, tenten-
do doblados los tres dedos que siguen,
y el pulgar metido debajo del dedo me-
dio y anular, introducira el indice; este
dedo debe con anticipacion engrasarse,
é mtroducirlo por la comisura posterior
i la vagina; se recorre este 0Organo has-
ta tocar el cuello del Gtero. Aquise debe
apreciar su estension y grueso; s mayor
6 menor resistencia, 6 tlacidez; si su orifi-
cio estd entreabierto,se pondrd en ¢l con
mucho cuidado, la estremidad del dedo,
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para hacerse cargo hasta qué grado ha
perdldo su longitud, porque esto con-
ducird 4 saber la época mas O menos
adelantada del prenado.

Mientras que la partera inspecciona
el cuello y el interior de la vagina, de-
bera colocar de plano la otra mano so-
bre el abdomen, para hacerse cargo de
las mudanzas que el desarrollo del pre-
nnado puede haber ocasionado en la
figura, y el volimen de la matriz, opri-
miendo ligeramente la, parte del abdo-
men adonde corresponde el fondo del
utero, conocerd 1gualmente la altura a
que se ha colocado este organo.

Queda que decir, como se "hace el
traqueo en esta situacion de la mujer.
Entre el cuello de la matriz y la vagi-
na, se encuentra una depresion bastante
considerable, 4 cuyo fondo corresponde
la cabeza del feto, despues del caarto
mes de embarazo. A este sitio debe
llevar la partera la estremidad del de-
do, mientras que con la otra mano apo-
va el abdomen, en donde se halla el
fondo de la matriz: entonces hay va-
rios modos de hacer el traqueo; pero él
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que yo hepreferido esel siguiente: Situa-
do el dedo indice de la mano derecha,
y la palma de la otra mano como se ha
dicho, se mmprime al feto un movimiento
por medio del cual sube y b'lj¢ alterna-
tivamente. Kl tiempo mas @ proposito
para hacer esta operacion, es como hedi-
cho, el sétimo mes, y se llama traqueo,

al movimento que se 1mprime al
feto se llama peloteo. Rara vez se puede
hacer este moviniento antes de los cua-
tro meses, porque antes de esta época,
la cantidad de las aguas del ammnios,
es proporcionalmente muy considerable
para que se pueda tocar la cabeza al
través de la matriz. Despues de los
siete meses, se va dismiuuyeudn Ja agua
del amnios, y la cabeza del feto es
mas pesada, de que resulta, que por
la razon contrara, se vuelve mas di-
ficil y aun imposible la operacion del
traqueo.

S1 la mujer esta enferma, 6 se exami-
nare en los primeros meses del prena-
do, el registro se hard estando la mujer
acostada. El modo de hacerlo se dife-
rencia un peco del que acabamos de
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describir.  Generalmente es indiferente
esta posicion 6 la de pié, para reconocer
el atero; pero cuando es de necesidad
que se toque de este modo, es en los
orimeros dias despues del parto y cuan-
do hay hemorragia como sucede vr. gr.
en la im;:l;mmciun de la placenta en el
cuello del utero. La partera colocada
TladD{EHCLhU¢JelﬁinqyJ,@1tncacan
la mano derecha, y vice versa, si toca
con la mano u.qmuda introduce el dedo
mdicador de una 0 otra mano en lo n-
terior de la vagina como se ha dicho
otra vez, se pondra la otra mano sobre
el abdomen: entonces puede juzgar en
los primeros meses, del volumen del
utero; en el acto del parto, de todos los
cambilos que va teniendo el cuello del
itero, de las presentaciones, y posiciones
del feto etc.

CAPITULO VI.
DEL PARTO,

Iin el parto, lo mismo que en toda
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funclon, tenemos que considerar su defi-
nicion, su division,' sus causas, sus feno-
MENos y su terminacion.

El parto se define una funcion natu-
ral por medio de la que la madre da
luz una criatura viva 4 su tiempo, y po?
el conducto natural.

El parto se divide en razon de la
época que se hace v del modo con que
8¢ fermina.

Respecto de la época, se ha dividide
en mal parto, parto prematuro, y partp
natural. Aborto, 6 mal parto, cilando
se efectua antes de los siete meses.
Parto prematuro si se termina de [os
siete, 4 los ocho meses y medio, y lleva
el nombre de parto natural cuando se
termina 4 los nueve meses, por solo las
fuerzas de la naturaleza.

Con respecto al modo de terminarsg
el parto, se divide en natural 6 artificial;
segun se termina natural 6 artificialmen-.
te; y en este Ultimo caso se denomina
manual 6 instrumental; segun se ternii-
na por solo la operacion dc la. mano,
6 con el auxilio de algun instrumen-

to.
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Las causas del parto pueden ser proxi-
mas 0 remotas. Las primeras son la
contraccion del tGtero, y de los miiscu-
los abdominales, la dilatacion del cuells
y la falta de equilibrio que hay en la re-
sistencia  del perineo. La contrac-
cion del fitero, es la principal de es-
tas causas, que obrando en union de
la contraccion de los misculos, produce
la dilatacion del cuello. y llega 4 vencer
la resistencia de las demas partes blan-
das. Pero tambien si sucediera que la
contraccion del cuello fuera tanta, que
no pudiera ser vencida pOr esta contric-
cion del cuerpo, desde luego esto seria
una causa de distocia, que impediria
que el parto se hiciera. Esto sucede:
tambien cuando el cuello, por enferme-
dades anteriores, tiene una cicatriz fuer-
te, debida 4 la pérdida de alguna por-
cion del cuello.  En tales casos, el arte
viene en auxilio de la naturaleza, y tie-
ne que terminarse el parto artificialmen-
te. Lo que digo de la dilatacion del
cuello, es aplicable en cierto modo 4 la
resistencia de las demas partes blandas.
Esta resistencia, siendo menor que la
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taerza con que obran las contraccio-
uterinas, s¢ verifica el parto; pero si la
resistencia de los musculos, particular-
mente del perineo, opusieren una fuerte
resistencia, tiene que venir el arte &
auxiliar 4 la naturaleza para que se ve-
rifique. De modo que estas dos cau-
sas verdaderamente son indirectas, pe-|
ro siempre proximas ¢ eficientes de
parto.

En cuanto 4 las causas remotas, 0
predisponentes, han senalado muchas
los autores. Unos han dicho que el
erueso de la criatura, es lo que predis-
pone al parto: otros, que la acrinionia
de las aguas: otros, que la imposibihidad
en que se halla el atero de adquirir ma-
vor dilatacion: y otros han atribuido al
feto las causas determinantes del parto,
y la ban fijado en lanecesidad que tiene
el nifio de comer y respirar. Sin en-
trar en la apreciacion de los fundamen-
tos de cada una de estas opmiones;
baste decir, que es muy probable .que
consista en la dilatacion gradual de las
fibras del cuello del utero; y la irritabi-
lidad que @ cierta época, mas que -en
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otra; debe producir el fete sobre las
hbras del cuello.

Dando por sentado que las causas
unas predisponen y otras determinan;
veamos cuiles son los fendmenos que
presenta el parto. Kstos son cuatro,
y son el dolor, la dilatacion del cue-
llo, la formacion dela bolsa de las aguas,
y el flgjo de mucosidades sanguinolen-
tas.

¥n cunanto al dolor, lo dividiremos
conformes con la pridctica, en prepara-
itorios v espulsivos. Los dolores pre-
.paratorios son aquellos, que siente la
mujer antes del parto; ellos de ninguna
manera contribuyen d acelerar el tra-
'bajo; pero si van dispomendo las partes
para que se efectie. Corresponden
'principalmente al primer tiempo o pe-
riodo de dilatacion del cuello, y se ha-
cen seutir en diversas partes del vientre;
ipero los mas notables son los que se ha-
«cen sentir en los riiiones. La partera
llevara su mano 4 esta parte, y la com-
jprimird con alguna fuerza, pues esto
calma un tanto el dolor de la mujer.
Los doleres espulsivos corresponden al
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Pﬂunde tl*m!an del f:du{i](} 510 €S, &1
petmdo de espulsion. El cuello del
utero estando bastante rlil;n-uh no 0O -
ne casl resistencia 4 las fihras del cuer-
po; y este comienza d C(}]!ilﬂ.[}l‘ﬂ(} de mo-
do, que llega & espeler al feto. En es-
tos dolores se siente la contraccion del
fondo del Gtero, sobre el '1hdumen, y
vienen acompanados de pujo. Todos
ellos son mas o menos uniformes, v de-
jan entre si intervalos de reposo. Con
todo, se nota en los espulsivos, que cuan-
do son muy fuertes, se encadenan uno
con otro de modo que estos 1ntervalos
de reposo disminuyen, y alguna vez
sucede en las personas que han pari-
do, que su parto es obra de un solo
dolor.

La dilatacion del cuello, hemos di-
cho, que es otro de los fendémenos del
parto. Con esta dilatacion comienza
el segundo periodo del parto, podria-
mos decir que es el verdadero parto;
pues aqm como hemos dicho, comien-
zan 4 sentirse los dolores espulsivos.
Cada dolor parece que aumenta la dila-
tacion del cuello, v el ]1{_1111:_11_1 contenido
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en las membranas, se aglomera en el
orificio uterino. Esta salida que hace
el segmento inferior del huevo, se cono-
ce con el nombre de formacion de la
bolsa de las aguas. Si el dolor cesa, la
bolsa se abate, y puede sentirse 4 través
de ella, la parte del infante que se pre-
senia. Durante el dolor el segmento
inferior del ttero, y el hocico de tenca,
se sienten contraidos: pero luego. que
césa, entran en estado de relajicion. En
este estado de cosas, se arrojan mucosi-
dades sanguinolentas, y es cuando se
dice vulgarmente que la criatura ha co-
ronado. 51 no se presentaraw tales
mucosidades, bastaria tocar 4 la maojer
para conocer que estaba en este pe-
riodo. -

Pero siguiendo adelante las contrac-
ciones, se presenta el tercer periodo con
la ruptura de la bolsa de Jas aguas. La
mujer corrientemente comienza 4 tem-
blar, ella se agita, y no tiene consuelo
cuando se ‘sienta, ni si estg parada; su
semblante se pone rojo, quemante, suda;
€n este estado se siente un deseo nven-
cible de poner los misculos (el abdo-
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men en contraccion, secuandando las coni- *}

fracciones uterinas v esta contraccion

favorece la espulsion de la orina, y de

T

las materias fecales. La mugerse que-
ja involuntariamente, y la partera siente
el feto colocado en la excavacion. S
se detienc en este momento el parto, co-
mo que el cuello de! Gtero estd amolda-
do 4 la'circunferencia que presenta la
cabeza del feto, y esta deja un espacio
sin estar comprimido, el cuero cabellu-
do forma pliegues, y despues un tamor
en la parte que no estd comprimida. Los

dolores contintian, la cabeza se avanza

hiacia los grandes labios, los separa poco
i\ poco, comprime el perineo, lo levanta
en forma de hemisferio, lo dilata en
todas direcciones; de modo que esta re-
gion, que en el estado natural no tiene

sino dos traveses de dedo de adelante 4

atrds; en este estado tiene mas de cuatro.
Ella se pone muy delgada, y amenaza
romperse: el ano estd muy dilatado,
de modo que deja percibir en algunas
personas parte aunque pequeiia, de la
cara interna del recto. En fin, la ca-
beza- se hace mas aparente, y cunaudo
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fa mayor parte del ovolde que repre
senta, se encuentra fuera de la cavi--
dad pelviana, se precipita: 6 bien como
sucede en las primiparas, los dolores se
detienen, la cabeza no avanza, ellas se
agitan, gritan, creen que se van 4 mo-
rir; pues entienden que no pasard ade-
lante la cabeza; pero reapareciendo el
dolor se dejan ver las diversas partes
del feto, segun la posicion que ha trai- -
do.

En todo este tiempo, quiere decir,
desde que comienzan los dolores pre-
paratorios, se presenta como fendmeno
constante las mucosidades, que en el
lenguaje vulgar llaman fraldades 6 li-
mos, y estas se vuelven mas 6 menos
sanguinolentas; segun es la 1rritacion que
tienen las partes por donde tiene que
atravesar el feto; pero no es circunstan-
cla precisa que sean sanguinolentas;
pues muchas veces solo son mucosidades
blancas las que se presentan.

Terminado el parto, comienza otro
periodo que termina con la evacuacion
de las secundinas. Por lo comun, des-
pues de la salida del infante, una super-
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ficie lisa puede ser sentida en el cuello
uterino; es una prueba de que la placen-
fa estd separada de la superficie del tte-
ro. Al cabo de un cuarto de hora, de
media, O una hora; unas veces mas tem-
prano, otras mas tarde; aparecen nuevas
contracciones uterinas, que ordinaria-
mente no son dolorosas, Despues de
ellas salen muchos codgulos sanguineos,
y arrastran la placenta, que es arrojada
con sus membranas hasta las partes es-
ternas de la generacion. KEste ultimo
periodo de que he hablaco, muchas ve-
ces falta; y la espulsion de las secundi-
nas se hace mmmediatamente despues del
feto.

Luego que las secundinas son espeli-
das, el Titero se contr ae, v forma un glo-
bo 6 tamor, como una cabeza pequena,
que se siente arriba del pubis. La mu-
jer sigue arrojando sangre, y algunos
codgulos. me, y los d lolores que sufre
al arrojarlos, indican contracciones aun-
que ligeras, del cnerpo del ttero; y
i estos dolores se les llama regular-
mente entuertos.  Kstos dolores vie-
nen con mas 0 menos frecuencia, y su
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duracion es de alganos segundos. Sue-
le suceder que duran muchos minutos,
y aun se continian con una metritis;
pero por lo general estos dolores ce-
san en poco tiempo, aunque hay mu-
jeres que los tienen hasta seis dias.
El liquido que sigue saliendo al segun-
do dia, es sanguinolento, aumenta su
color con la fiebre de leche, y pasa-
do este tiempo, disminuye de "color y
consistencia; de modo que toma un
aspecto mucoso: despues disminuye en
cantidad; asi es que, 4 los quince 6
veinte dias en las primiparas, regular-
mente con la primera menstruacion en
las multiparas termina; aunque hay otras
que todavia lo conservan 4 los cuarenta
dias.

La fiebre de leche es otro fenémeno
que aparece despues del parto. Las
mamilas, come hemos dicho, segregan
en la prefiez una poca de leche, que
nunca es tanta que salga fuera del pe-
cho: se necesita comprimir este érgano
para hacer salir unas cuantas gotas; pe-
ro despues del parto, regularmente al

tercer dia, los pechos toman una grande
8
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actividad, que parece sustituir & la del
(tero durante el prefiado, y se presenta
una leche hgera, pero bien elaborada, &
sustituir 4 la que habia el primero y se-
gundo dia despues del parto, que era
gruesa, amarillenta, de un sabor gene-
ralmente salado, conocida con el nom-
bre de calostro. Sinada mas se pre-
<entara la leche como hemos dicho, la
partera no tendria cuidados que dar a
la parida; pero muchas veces la leche
viene ‘con tanta abundancia, que los
pecho:?-; se ponen duros, se sienten como
piquetes sobre su superficie, adquieren
una gran sensibilidad, que se comunica
4 las glinduias vecinas del brazo, en
donde se presentan verdaderos tumores
blancos; sobreviene sed, hay cephalal-
gia (dolor de cabeza), frio y calor, y
an suder suave con, 6 sin flujo de le-
che por el mamelon, viene d terminar
esta especie de crisiss @ Vamos 4 ver
cuil debe ser la conducta de la partera
en todas estas circunstancias.
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CAPITULO VIL

PRACTICA QUE DEBE SEGUIR LA PARTER A
CUANDO ES LLAMADA A ASISTIR ‘A
UNA MUJER DE PARTO.

Luuego que una partera es llamada
para asistir un parto, lo primero que
debe averiguar es el tiempo que lleva
de sufrir la parturiente. Obhservara los
dolores, 4 ver si son aquellos en que
el utero se contrae, 0 si son de los
que fijindose en diversas partes del
vientre, molestan 4 la mujer, pero sin
procurar la espulsion. Estos dolores,
que como hemos dicho, son propiedad
del primer periodo, cualquiera persona
que tenga prictica, los distingue de los
espulsivos; pero haria muy mal la par-
tera, que por ésta ‘simple vista, se diera
por satisfecha, del conocimiento ‘d'el es-
tado de la parturiente; pues hay muchas
mujeres que su sensibilidad es tal, que
alarma & cualquiera, creyendo que se
va 4 hacer el parto, y hay otras cuya
sensibilidad mas obtusa que lo ordina-
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rio, 6 cuyo sufrimento menor por mil
circunstancias individuales, parece que
nada sufren. Uno y otro estado pue-
den hacer que la partera equivoque su
diagnéstico, creyendo en el primer caso
que el parto ha comenzado 6 esti para
terminarse; y en el segundo, que no es
parto, 0 que terminari despues de mu-
cho tiempo. Para evitar en lo posible
ambas equivocaciones, la partera intro-
ducird el dedo en la vagina, y recono-
cerd el cuello del utero. Sitodavia no
ha comenzado el tegundo tiempo del
trabajo, 6 segundo periodo, preguntara
todas las circunstancias relativas al parto
que se le confia; asi es que, preguntari el
tiempo que cuenta la mujer de preiiez,
desde qué época ha comenzado d contar,
cudl ha sido el estado de salud en todo
el embarazo, cudl la terminacion de sus
partos s1 los ha tenido, y las circunstan-
cias que los hayan acompanado, si ha ha-
bido partos de gemelos, en qué region del
abdomen siente de preferencia los movi-
mientos del feto, pues todo esto leservird
de regla para manejarse en el caso que
va & tratar. Silosdolores son débilesy le-
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janos, si no tienen alguna 1ntluencia so-
bre el orificio, 6 s1 lo tienen es para co-
menzar su dilatacion, se limitara la par-
tera 4 aconsejar el método Urdinario
que tenga la mujer; asi es que, 4 la hora
que tenga costumbre alimentarse, se
alimentard; pero respecto de la clase de
alimentacion, procurarda la partera que
sean alimentos suaves y de facil diges-
tion: en cuanto 4 las bebidas, suceders
lo mismo; agua, media leche, naranjada
se le permitird que beba; pero si estu-
biere acostumbrada d vino, pulque G
otra bebida fermentada, no hay incon-
veniente en permitirselo, s1como vamos
suponiendo, se trata de un parto natu-
ral.  No sucederia lo mismo si la enfer-
mma fuere espuesta 4 hemorragias; pues
como diré despues, se debe proscribir
toda bebida de esta clase.

La partera procurard distraer 4 la
enferma, particularmente si es nerviosa,
6 s1 ha tenido otros partos aviesos. Les
referird algunos casos que haya asistido
en circunstancias felices, y llamard su
atenclonm sobre las causas que observe,
puedan influir favoreciendo el parto.
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De este modo se pasarda el primer
periodo del parto; pero st por la clase
de dolores que nota, 6 mejor por el re-
conocimiento que haga, cree que ha en-
trado la partiuriente en el segundo pe-
riodo, esto es, en las primiparas, que el
cuello se entreabra, y en las multiparas,
que el cuello esté abierto, la partera de-
be cuidar que todo lo que pueda nece-
sitar en el acto, ¢ despues del parto,
esté 4 la mano.

Para esto debe reflexionar la partera,
que aunque muchas mujeres en sus par-
tos antm*im*m hayan sido felices, esto no
la exime de la 1e-pt}m-,ab1|1dad que ten-
dria, s1se presentara un accidente 1m-
previsto, tal como una hemorragia, con-
vulsiones, la caida del cordon, un syn-
cope etc. En tales casos, s1 la partera
no tiene prevenido vinagre, aguardien-
te, agua caliente, manteca labada, mos-
tasa etc., se perderin momentos muy
apreciables y que muchas veces si se
piden al tiempo necesario, 6 son de
dificil adquisicion, 6 se tardan mucho
en conseguirse, ya por el estado de
aturdimento en que entran las famihas,
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ya por otras causas.que no serian difi-
cil senalar.

Tambien se prepararda un cordonete
hecho de tres 0 cuatro hilos de seda
encerados, y la cama en que debe parir
ia parturiente. La costumbre mas ge-
neral es, que la mujer para en el mis-
mo lecho en que ha de permanecer
despues del parto, haciendo de modo
que medio lecho ocupe el lugar en que
ha de parir la mujer, y medio en el que
ha de quedar despues del parto. Por
consiguiente, la partera colocard en el
lugar en que ha de parir la mujer, una
zalea, hule @ otro cuerpo, que no sea
permeable al agua, pondrd encima una
sibana doblada, y asegurada con alfi-
leres al colchon, colocara las almohadas
formando un plano inclinado, y alli si-
tuara 4 la mujer de modo que queden
sus espaldas sobre las almohadas, la ca-
beza algo levantada, el vientre en esta-
do de relajacion, los muslos y piernas
doblados, y los piés fijos en el colchon.
Sitnada de este modo, se le permitira
voltearse siempre que lo desee, y no se
le exigira que esté firme en aquella po-
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sicion, sino cuando los dolores espulsi-
vOs se presenten.

La partera debe cuidar que el cuarto
en que estd la parturiente, tenga una
bueva temperatura, debe alejar las sus-
tancias olorosas, que no tenga que ne-
cesitar; antes de colocar 4 la mujer en
su cama, la hara orinar y exonerar al
vientre. Si no tuviese gana de hacer
esto la paciente, se le puede adminis-
trar una labatiba de malva, aceite de
almendras y yema de huevo, @ otra tan
sencilla como esta. Esto tiene el obje-
to de librar 4 la parturiente 4 la hora
del parto, de la mortificacion de arrojar
el excremento en lamano de la partera y
a ésta el de recibirlo: en seguida se aflo-
jardnlosvestidos de la paciente. Algunas
personas tienen la buena costumbre de
tener ropa propia para tales casos; pero
sisedeja 4 la partera la eleccion, hara
que vista la paciente unas enaguas de la-
na y un caracol; 6 si no, una bata muy
ancha sobre la ropa interior. Arreglado
de este modo el vestido de la mujer, se
subird 4 la cama; pero antes de pasar
adelante, examinaremos una cuestion,
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que en la practica es de algunas con-
secuencias.

.~ iSolo en esta postura debe parir la
mujer, 6 hay otras varias que pueden
darsele!  Las actunales parteras han
llevado tan adelante el precepto de que
es bueno que estén las parturientes acos-
tadas, que no dejan moverse de esta
postura a la infeliz que cae en sus ma-
nos. Ks cierto que esta postura tiene

- sus ventajas; pero tambien tiene sus in-
convenientes. Hay personas que se fa-
tigan mucho estando boca arriba, hay
otras, particularmente s1 son nerviosas,
que se agitan y se revuelven en la cama
de tal manera, que en algunas circuns-
tancias pueden hacer cambiar la posicion
del feto: esto no sucedersd, si la partera
obrando prudentemente, las hace pasear
v descansar en sillas & propdsito para el
parto. Estas sillas son como las comu-
nes denominadas de brazos, con solo la
diferencia de que en el asiento estd sa-
cado un segmento semicircular, en don-
de coloca la mujer las partes genitales;
de modo que estas quedan al aire, mien- /
tras que los muslos y asentaderas, que-
dan fijas en el asiento.
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Sin examinar la posicion natural que
tienen las parturientes en esta silla, y
por 1mitar servilmente una prictica se-
mejante d la francesa, se han proscrito
estas sillas; que podemos llamarlas de
la practica mexicana: pero hoy que se
difunden las luces en matena de pric-
tica médica, se verd que es una preocu-
pacion el proseribirlas: pues el parir sen-
tada la mujer, tiene lo mismo que acos-
tacla, sus ventajas y sus 1nconvenientes;
tiene ventajas respecto de la celeridad,
y facilidad del parto; pues la posicion
tavorece su saluda, y muchas veces he
visto, que tratandose de operard prime-
risas, por el tiempo que llevaban de
trabajo, sin que este estuviera adelanta-
do, con solo ponerlas en la posicion re-
terida, ha adelantado el feto volviendo
i aparecer las contracciones: tiene sus
inconvenientes, porque en el caso de
hemorragia, la mujer favoreceria este
accidente con tal situacion.  Por eso yo
que aprecio en lo que vale la pomuon
acostada, la recomiendo; s1 fatiga 4 la
mujer, si no estd comoda, la lmgﬂ sen-
tar para que lo.esté; y si se trata de

Lo
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primerisas, recomiendo desde el princi-
pto la prdctica de sentada, sin por esto
exigir que permanezca en ella la mujer:
pues s1 se cansa la hago tambien acostar.

S1 la mujer 6 la partera eligieren este
modo de parir, quiere decir, si usaren
de la silla, se pondrad al lado de la cama
de la paciente: una sabana cubrird to-
da la silla por su parte interna; se pon-
drd detrds de la mujer una almohada
para apoyuar la region lombar, y la par-
tera se colocard delante para inspeccio-
nar las partes genitales cunando sea opor-
tuno.

Pero volviendo 4 hablar de la posi-
clon mas comun, esto es, de la acostada
en el segundo periodo del parto, debe-
rnos decir, que en cada dolor se colocard
la mujer boca arriba, asegurando. las
manos en alguna persona, y fijando los
piés, el izquierdo, en alguna persona
que alli estuviere, que siempre hay per-
sonas de confianza de la parturiente, y
el derecho sobre la partera; favorecerd
el pujo st lo hubiere, y la partera podra
segnir los movimientos de la eriatura:
pues puede ntroducir el dedo cuando
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lo crea convcmente pero luego que vea
que el parto va 4 Leumnal 6 mejor diré,
luego que sienta & la criatura cerca del
estrecho 1nferior, procurard sostener el
perineo, contra cuyas paredes rematan
los esfuerzos uterinos. KEn efecto, en-
tonces comienza d dilatarse esta parte,
y a adelgazarse tanto su tegido, que
muchds veces se ha visto romper Ia ca-
beza, este punto; y la mujer tener sufri-
mientos muy prolongados: asi es que, la
partera colocard su mano derecha trans-
versalmente sobre esta parte, viniendo
4 poner la horquilla de la mujer, entre
sus dedos pulgar ¢ indice; y sosteniendo
con toda la mano, aquella parte en que
sienta mas los esfuerzos de la cabeza
del intante.

En todo este tiempo debe presentarse
el tercer periodo, quiere decir; debe ha-
berse roto la bolsa de las aguas. La
partera examinard los lienzos en que
hayan caido, vera si tienen mal olor, 0
s1 vienen mezcladas con meconio; vol-
verd 4 hacer otro registro para cercio-
rarse de la posicion, que debe haber re-
conocido desde antes de romperse la
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bolsa; pero que se hard mas manifiesta
entonces. Conocida bien la posicion,
es facil, s1 se detiene la cabeza en la es-
cavaclon, sea por falta de dolores, ¢ por
alguna deformidad de la base, que el
facultativo que sea llamado para apli-
car el forceps, lo aplique con acierto,
aun cuando él ya no pueda determinar
la posicion. Por esta razon es de suma
importancia y de mucha responsabilidad
conocer bien la situacion que trae la
criatura, pues la tumefaccion del cuero
cabelludo, no dejard en algunas circuns-
tancias conocerla, cuando la cabeza ha
pasado a la escavacion.

La partera no deberd estar recono-
ciendo & cada paso, haciendo toques
iutiles; pero si dudase por eualquiera
circunstancia, repetird sus indagaciones
hasta conseguir el objeto. Si la partu-
riente en este estado hiciera muchos
esfuerzos para favorecer el parto,-se le
recomendard estar tranquila, y no ani-
quilarse con esfuerzos inftiles. Si los
estuerzos de la mujer valen algo, cuando
son moderados, nada valen, y aun per-
jJudican, cuando son escesivos.
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Al ternumar ei parto como va dije, el
principal objeto de la partera es evitar
la ruptura del perineo Por regla gene-
ral debe saberse, que mientras la cabeza
baje con mas lentitud, menos espuesto
estd el perinco 4 romperse. Asi es
que, s1 se notare que la mujer hace mu-
chos esfuerzos, 4 pesar de las recomen-
daciones contrarias, se le retirara todos
los puntos de apoyo, que diyimos debia
tener.

Si la mujer pariese en la silla, se sos-
tendrd el perineo poniendo Ja mano de
plano sobre ¢él, con los dedos abiertos al
lado del ano. KEs evidente que de este
modo la cabeza rel'mcede hicia la arca-
dafidel pubig, y se evita algunas veces el
deseenso muy m[ ido de ella. Cuando
la cabeza llﬂ, salhido, se =-1une sostenien-
do el perineo, pues muchas veces los
hombros han causado la ruptura de esta
parte; y en seguida se debe reconocer
s1 el cordon viene enredado en el cuello:
Sifuere asi,sedesenredara, y siestuviere
fuertemente apretado se traerd con sua-
vidad la estremidad placentar. Algu-
nas veces luego que la cabeza sale, ter-
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minan las contracciones uterinas, y el
nifio queda todavia dentro del Utero: en
este caso la partera debe aguardar un
poco; pero sise detuviera mas, hard fric-
ciones con una mano en el vientre de
la mujer, v con la otra sostendrd la ca-
beza del nifio, evitando que- la nariz y
la boca no se tapen con los liensos, 6
con el colchon de la madre, cunando pa-
re acostada,

Luego que el nmitio ha salido, se colo-
card la parteraentre las piernas de la
madre ¢ inmediatamente reconoceri
arriba del pubis, haber si se siente el glo-
bo uterino, pues este es un indicio de
que el Gtero se ha contraido, y que pue-
de sin temor ligar el cordon, parasepa-
rar el feto de la madre. HKsta sececion
se hard entre dos ligaduras y'd dos tra-
veses de dedo del ombhgo. -~ Kn segui-
da la partera, entregara el nmiio 4 otra
persona, y ella se dirnjird & reconocer
segunda vez el estado del ttero. Si
no han salido las secundinas se ocupara
de una cosa -jue aun(ue proscrita por
las actuales parteras, voy 4 recomendar
con encarecimiento,
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Nuestra practica inmemorial, era en
tales casos fajar el estomago 6 mejor di-
cho, la region umbilical; y aunque en
esto se han cometido grandes abusos,
no voy yo da defender estos, sino la pric-
tica solamente. Esta la creo muy ra-
cional, no solo porque he visto personas
que no pueden pasarse sin ella; sino
porque una persona cuyo vientre esté
ocupado por tanto tiempo, no puede sa-
Iir de este estado, y pasar & otro de va-
cuidad tan completa; sin esponerse 4
orandes accidentes debidos 4 este vio-
lento transito. Para evitarlo, es de ne-
cesidad sostener las paredes del vien-
tre, y esto se hace muy bien con un
vendage ligero, 0 medianamente apre-
tado, segun lo tolere la mujer, pues &
proporcion que es mas nerviosa, lo tole-
ra mas apretado. De este modo se
suspende lo que vulgarmente llaman
latido; de donde vienen esas agitaciones
y desasociegos de algunas mujeres, que
alarman muchas veces 4 una famiha y
4 los mismos médicos.

Sostenidas como hemos dicho las pa-
redes del vientre, y colocada la mujer
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del lado; se aguardara la expulsion de
las secundinas. Estas muchas veces sa-
len inmediatamente al infante; pero si
se detuvieren comno sucede muchas ve-
ces, se aguardara un poco. Frecuente-
mente pasan una 6 dos horas,se presen-
tan algunos dolores, una contraccion
uterina, un hjero flujo de sangre, v la
espulsion de las secundinas. Sise re-
tardase algun tiempo mas, hard la par-
tera que se avise @ un médico; 6 hara
lo que diremos en la segunda parte de
esta obra, pero no estardi haciendo to-
ser m1 estornudar, 6 haciendo que haga
esfuerzo la paciente.

Despues de esto, en la prictica fran-
cesa se recomienda que se limpie inme-
diatamente con agua tibia y una esponja.
Yo tampoco estoy por esta prdctica. La
mujer que acaba de sufrir, que esta
sudando, que sus partes genitales han
sufrido una fuerte distension: necesijta,
reposo, calmarse, no recibir impresio-
nes desagradables en ellas. Por esto
aconsejo que se deje quieta 4 la mu-
jer, pues de este modo descansari y
cesara un tanto aquella agitacion que

9
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ha temido: calmarda el sudor, y con
respecto d las partes genitales, prefie-
ro nuestra prdactica comun. Esta es
introducir un lienzo delgado, mojado
en aceite de almendras Ca]n_nlv col es-
to siempre he notado que las mujeres
sienten consuelo, vy que en algunas que
me he ﬂkld&du de ponll He]n me lo
recucrdan.

Pasadas dos 6 tres horas, alounas ve-
ces mas, en que la paciente por lo regu-
lar duerme un poco, se trata de muthx—
le la ropa v ascarla. Entonces entra
muy bien el labar esteriormente las par-
tes -::ruunaics, con un cocimiento de mal-
pas y rosa. ¢ mudard la ropa, se re-
conocerd el estado de la faja de la mu-
jer, y se acostard en el lado de la cama
que no esta ocupado.

Dige arriba la situacion que debe to-
mar la partera, cuando la mujer quiera
parir sentada: tambien hablé del modo
de sostener el perineo, la leuepmun de
la criatura ete. El tratamiento de la
madre es el mismo, con solo la diferen-
cia de que terminado el parto, se tiene
que pasar 4 la mujer 4 la cama. Si no
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han salido inmediatamente las secundi-
nas, se separard ‘el nifio de la madre,
haciendo la ligadura del cordon del
mismo modo que cuando pare la mujer
acostada: se le atard el cordon 4 uno |
de sus muslos, y se le pasard 4 la cama ’
en donde descansard un rato. Para
pasarla, la tomard una persona de algu-
na fuerza de debajo de los brazos, y
otra de los piés, que quedardan envueltos
con la misma sibana ¢ frazada, que se
echa en las piernas de la mujer cuando
pare de este modo. Todo lo demas se
hace 1gual que cuando pare acostada.

CAPITULO VIII.
DE LAS SECUNDINAS.

Manifesté hace poco, que si se tar-
daban las pares en salir, se deberia lla-
mar al médico. Pero antes de ver lo
que la partera debe hacer en este caso,
es necesario decir lo que se entiende
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por pares O secundinas, y es todo aque-
llo que queda & la mujer despues de sa-
lida la criatura. Segun esto, las secun-
dinas comprenden la placenta, las mem-
branas, y el cordon umbilical.  Se nom-
bran secundinas, porque se necesita una
segunda espulsion para arrojarlas. La
placenta se llama asi por su figura, que
es como una torta 6 pastel; es unamasa
espongiosa y vascular, destinada 4 ser
una especie de intermedio entre la ma-
dre y el infante, con el objeto de que
sufra alli la sangre alguna alteracion, y
se vaelva propia para la nutricion del
feto. Los fisiblogos la consideran que
ejerce una funcion semejante d la del
pulmon del adulto. En efecto, alli se
modifica la sangre del feto, de modo
que cuando se interrumpe la comunica-
cion por una compresion del cordon, el
feto no muere por congestion, sino que
muere por asfixia, esto es, por sofoca-
cion. Esta es la opinion mas general;
pero como al teto no le entra ayre, de-
bemos creer que lo que se mterrumpe y
sofoca al feto, es la sangre modificada
en la placenta, encargada de llevar el
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aliento y la vida i las partes del feto
que toca; por esto se recomienda mucho
en el parto se evite la compresion del
cordon umbilical.

Enla época del parto, la placenta
tiene el aspecto de una masa blanda,
celulosa, rojiza, vascular, de seis 4 ocho
pulgadas de didmetro, y de una 4 una
y media de espesor en su centro: dismi-
nuyendo graduadamente hdcia su cir-
cunferencia. Esti formada de globos,
0 cotyledones, y revestida por su cara
tetal por el corion y el amnios, y en su
medio estdl inserto el cordon umbilical.
La cara externa de la placenta, cara su-
perior 6 uterina, estd cubierta por la ca-
duca 6 mucosa, titero epichorial,

Las membranas estdn divididas en la
caduca, que pertenece 4 Ja madre; y en
el corion y el amnios, que pertenecen
al feto.

La primera es producida por el esta-
do de escitacion que tieneel Gtero, des-
pues del coito; aumentado con el pro-
ducto de la concepcion. Es la niisma
mucosa uterina, que llevada 4 un grado
de desarrollo estremo en los primeros
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tiempos del prefiado, se organiza rapi-
damente; pero despnes va perdiendo en
su desarrollo, hasta llegar 4 atrofiarse;
terminando en una membrana, que al-
gunos la han denominado anhista, por
la pérdida de sus vasos y vintendo @
desprenderse con la espulsion de la pla-
centa. Consta de tres partes, que son,
la membrana caduca uterina 6 parietal,
la caduca epichorial 6 refieja y la cadu-
ca Gtero—epichorial. La caduca parie-
tal tiene dos superficies, una externa
que toca con el Gitero, otra interna que
toca @ la epichoral.  Esta tiene tam-
bien dos caras, una exterva en contacto
con la caduca parietal; otra mterna que
estd en contacto con el chorion. La
porcion de la caduca Gtero—epichorial,
tiene igualmente dos caras; una externa
que toca el Gtero; otra interna que toca
la placenta.

Todas estas membranas, denomina-
das caducas, no son membranas distin-
tas, sino porciones diversas de un todo,
que resulta dividido por la interposicion
del huevo, y de la placenta.

T.as membranas correspondientes al
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hueto son el corion y el amnios. La
orimera forma la cubierta exterior del
huevo, tocando por su superficie externa
la caduca ovular 6 epichorial, y por la
interna el amnios. La segunda, tiene
como la primera, una figura ovalar, co-
mo que con la union del chorion, forma
verdaderamente el huevo: por su super-
ficie externa esta en contocto con el
chorion, y por la interna con las aguas
del amnios. Despues de pasar ambas
membranas por la superficie inferior de
la placenta, 6 mejor dicho, despues que
concurren 4 formar la cara fetal de la
placenta, le forman su cubierta al cordon
umbilical, y ambas terminan en el ani-
llo de este nombre, que se encuentra en
el feto.

El cordon umbilical es una reunion
de los vasos del feto y de la madre, que
establecen la mas intima relacion entre
los dos. En efecto, ellos llevan la nu-
tricion al feto, y conducen su sangre 4
la placenta, para alli sufrir los cambios
necesarios, para mantener su accion, y
por consiguiente la vida. El cordon
umbilical, no solo se compone de estos
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vasos, S1N0 que contiene una sustancia
gelatiniforme conocida con el nombre
de gelatina de Warton. Este cuerpo
gelatinoso, con su tegido celular corres-
pondiente, y las arterias y vena umbili-
cales envueltas por las membranas cho-
rion, y amnios, es lo que forma el cor-
don umbilical.  Las arterias son dos, y
toman su nacimiento de otras arterias
que hay en el vientre del feto, se prolon-
gan 4 lo largo del cordon, describiendo
numerosas flexuosidades, y se terminan
en la placenta, forméndola en parte con
sus Infinitas y pequelisimas ramifica-
ciones. La vena toma su origen de la
placenta misma que constituye en union
de las pequenias ramificaciones arteria-
les. Las raicesillas venosas de cada
porcion de la placenta, forman ramos,
que todos se reunen en la cara fetal de
la placenta, para constituir el tronco
venoso, que corre formando con las
arterias todo el cordon umbilical, hasta
llegar 4 esta abertura que esta en el feto
denominada abertura ¢ anillo umbilical:
despues se descarga en las venas del
vientre, estableciendo lo que se llama
la circulacion fetal.
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A la ¢poca del parto la longitud del
cordon es de diez y ocho 4 veinticuatro
pulgadas, y se nota que en cualquiera
punto de su longitud que se haga la li-
gadura, 6 seccion del cordon en el in-
fante recien nacido; su separacion tiene
constantemente lugar en el punto en
que el epidermis se termina sobre los
vasos umbilicales, y siempre en un pun-
to mucho mas cercano al ombligo que
el de la seccion que comunmente se
hace.

Entendido bien lo que se llaman pa-
res, debemos decir que en los partos
naturales, vienen inmediatamente des-
pues del nifio; pero algunas veces se
retardan en salir una 6 dos horas, en
cuyo caso se debe aguardar; pero pasa-
do este tiempo, se avisard 4 un médico
para que examine por qué no salen y
haga lo conveniente. Entre tanto la
partera examinard 4 cada paso los lien-
zos de la enferma para ver si se presen-
ta flujo, y tocard tambien el vientre de
la madre, particularmente si hubiere
agitacion en la enferma; pues esto suele
suceder cuando se derrama interiormen-
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te la sangre, de modo que se establezca
una hemorragla interna. Ambas cosas
exigirian pronto la presencia de un mé-
dico: pero si no hubiere ningun acciden-
te de estos, la partera tirard del cordon
del modo siguiente: Tomard el cordon
con la mano 1zquierda y lo envolvera
cn una toalla 6 servilleta; de este modo
afirmara el cordon, y en seguida dirigi-
ra por ¢l los tres dedos de la mano de-
recha, pulgar, indice, y medio; hasta el
cuello del utero, entonces apoyidndose
sobre el pulgar, tira con los otros dos
dedos el cordon, en la direccion del eje
del estrecho superior; de este modo,
conseguira ficilmeunte la salida de la
placenta, s1 estd ya separada del utero.
Este es el modo de tirar con. éxito del
cordon, y no como tiran actualmente
las parteras, las que se enrollan la pun-
ta del cordon en los dedos indice y me-
dio, y tiran desde afuera, lo que de
ninguna rthanera hace desprender la
placenta, pudiendo ademas romper el
cordon.

El modo de tirar el cordon que he
descrito, se queda para cuando falte mé-
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dico, 0 estén las secundinas abocandose
por decirlo asi,al cuello del Gtero Cuan-
do esto no es asi, la partera dejard su
estraccion al médico que debe buscarse
como dije arriba.

Luego que salen las secundinas, las
examinara la partera cuidadosamente,
para ver st hay alguna alteracion en
ellas, 6 s1 han salido completas.

Salidas las aecumhtms, ya dije lo que
se debia hacer con Ja madre, respecto
dela aplicacion de un lienzo con aceite,
y en seguida se le pondra entre los mus-
los un lienzo grande y limpio, en que se
reciba fa sangre, 6 liquido sanguinolen-
to, y se le IJIE‘SC‘IIIJG a la enferma su
réegimen de alimentos ly medicamentos.
El primero consiste en una dlEt‘L liquida
de atole 6 caldo, en los dos 6 tres pri-
meros dias que tarda en presentarse la
leche. El segundo entomar una tisana
sencilla de raiz de althea, de linaza
otra planta emoliente, endulzada bas-
tantemente para que p!JEd"I. tomarse va-
rias veces en distintas ocasiones. Si la
mujer se quejare de dolores en el vien-
tre, conocidos con el nombre de entuer-
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tos, serd bueno untarle un poco de acei
te de belefio, 6 pomada de belladona.

A las vemnticuatro, 6 cuarenta y ocho
horas; algunas veces mas tarde, se pre-
senta la calentura de la leche. La par-
tera continuara el método alimenticio
y medicinal, que hemos mencionado sin
variar absolutamente en nada.

En los partos de que voy hablando,
un dia 4 lo mas dura este estado febril,
que cede naturalmente presentindose
en los pechos una leche abundante, que
muchas veces escede las necesidades de
la criatura.  Los pechos se recargan de
leche, se ponen voluminosos, se presen-
tan tumores en las axilas, y s1 se aban-
dona este estado de la mujer, volveria
otra vez la fiebre. Para evitar este ac-
cidente basta untar una poca de mante-
ca con unas plumas, para no lastimar
la paciente. Si fuere de aquellas per-
sonas, que por lo general tienen poca
leche, 6 que se les contiene facilmente,
serd mejor hacer que las mame otra
criatura, pues asi no hay temor que la
leche se retire.

La parida continuara en la cama de
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cinco, 4 ocho dias; en cuyo tiempo la
partera continuard manteniendo la lim-
pieza, que hemos dicho debe haber en
las partes genitales, labando diariamen -
te estas partes con un cocimiento de ro-
sa y malbas. Pasada lafiebre de leche
se les dard mas alimento, que consistira
en sopas, un cuarto de pollo ect. En
general se le permitird alimentos de fi-
cil digestion. |

Los primeros dias de levantada la
mujer, no se le permitird andar; sino por
las piezas de la casa que estén abriga-
das, pues de lo contrario se suelen pre-
sentar dolores de piernas, y otros acci-
dentes mas graves.

A los doce 6 quince “diasse le pres-
cribrd un bafio, y se le recomendard
los contintie, y que siga observando un
método sencillo de alimentos,

CAFITULED IX.

DE LO QUE DEBE HACER LA PARTERA
CON EL INFANTE RECIEN NACIDO.

Luego que la partera termina con la
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madre, y queda asegurada que ningun
acculente le acontece, volvera con el
infante, & quien como ya dije, debe ha-
berle ligado el cordon y entregddoselo,
mientras atiende 4 la madre, a Lll]'L per-
sona de cuidado que alli hubiere. Lo
tomard entre sus manos, y empapando
un lienzo en un poco de acelte de al-
mendras caliente, 4 una temperatura que
no perjudique al nino, untara todas sus
partes, para ablandar de este modo el
sebo de que vienen cubiertos. Pasada
csta uncion, que desde luego quitard to-
da suciedad al minio; ge lavard con agua

y jabon. Al salir del bano, lo C’irfr'u"'i
la, partera y envolverd en un henzo
co, v lo colocard un poco de tiempo so-
bre sus piernas. Lo secard muy bien,
reconocera las aberturas naturales: co-
mo la boca, el ano, las narices, las vias
urinarias etec. T'ambien reconoceri los
dedos de manos y pies, que algunas ve-
s2s salen umdos. Notard s1 hay algun
tumor O vicio de conformacion. Si hu-
biere la partera notado alguna cosa de
estas, no dara parte a la madre; sino
que lo avisard 4 la familia para que sé
avise 4 un meédico.
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Si no hublere cosa que notar en el
nino. envolveri el cordon en un hienzo
cuadrado, hendido hasta su medio, en
‘donde lo colocard y envolverd doblando
las puntas, para formar con ellas una
especie de cojin, que impida lastimarlo
;al aplicarle el fajero. Kste es una es-
ipecie de venda como de una vara de
longitud, de tres dedos de ancho. Y
‘procurard la partera que no esté ador-
mada en sus bordes, pues cuando estd
«de este modo, puede lastimar al nifo.
Aunque esta venda pudiera fijarse con
un altiler, siempre seria espuesto que se
ipicara el infante; por esta razon es me-
jor la practica actual, que consiste en
iterminar esta venda O faja en dos cin-
itas delgadas y pequenas, para con ellas
asegurar la faja.  En seguida vestird al
'mno, llevando por regla general la sen-
cillez, y que puedan moverse sus miem-
Ibros libremente. El actual vestido que
se aplica 4 los ninos,” es bastante bueno,
‘porque reune ambas condiciones. Pu-
‘diera mejorarse substituyendo a las
‘mantillas y pafiales, unas enaguas lar-
‘gas blancas y otras de franela, que sien-
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do mas prontas en su aplicacion, reunen
la facihdad en aplicarse; pues como se
nota varias veces, no todas las parteras
saben aplicar el vestido actual, ni otras
personas encargadas de esto.

Acabando de vestir al nifio se coloca-
ra al lado de la madre, haciendo que
esta, luego le dé el pecho, con el objeto
de hacer arrojar al niiio el meconio, y
las mucosidades de que esté lleno; y 4
la madre comenzar @ desahogarle el
pecho, que por esta falta se le suele
cargar y muchas veces formdrsele grie-
tas.

Hecho todo esto, la partera se retira-
ra y volvera diariamente 4 hacer unos
labatorios @ la madre para mantenerla
limpia, y & ver el ombligo del nifio que
por lo regular el cuarto 6 quinto dia se
desprende espontineamente, sin dejar
ulceracion de ninguna clase. Pero si
esto sucediere, se pondra en la pequeiia
ulceracion un poco de algodon, 6 si su-
purare mucho, una hila con cerato.

|
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CAPITULD X.
DEL MECANISMO DEL PARTO NATURAT,

De intento he dejado al dltimo de |g
parte fisiologica hablar del mecanismo
del parto natural, con el objeto de que
se fijen en su estudio las parteras, para
evitar en lo posible los errores 4 que
daria lugar la ignorancia, en esta parte
la mas importante del parto,

He seguido en este mecanismo § Ca-
zeaux, con el objeto de. que se unifor-
men en esto las parteras con los médi-
Cos; pues no podrian entenderse, si aque-
llas supieran una nomenclatury diversa,
de la que conocen estos, para espresar
el mecarismo y otros puntos que g él
se refieren.

Primeramente deben saber [as parte-
ras, que la situacion del feto en ol vien-
tre de la madre, es encorbada hdcia su
plano anterior. La eaboza la tiene do-
blada, sobre la parte anterior de] pecho,
el tronco encorbado hicia adelante, los
brazos junto d las costillas, los ante-bra-

10
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z0s y las manos dobladas y cruzadas
por delante del pecho, los muslos levan-
tados sobre el vientre, las piernas sobre
los muslos, y algunas veces cru zadas,
de suerte que cada talon estd por de-
lante de la asentadera opuesta y los
piés fuertemente doblados hicia la par-
te anterior de las piernas, Resulta de
esta posicion, que el feto asi pelotonado,
tiene una forma ovoide cuya pequena
estremidad corresponde i la region oc-
uipito—-parietal, y la mas gruesa corres-
ponde 4 las asentaderas. Por lo gene-
ral la estremidad cefalica es la parte
mas baja, 0 la estremidad que se presen-
ta al estrecho superior de la madre;
pero puede suceder que bajo la influen-
cia de causas, que no es del caso aqul
apreclar, se presente cualquiera otra
parte del feto; asi es que, la estremidad
cephalica, la estremidad pelviana, vna de
las partes del tronco ete, pueden pre-
sentarse al estrecho superior.

En segundo lugar, y suponiendo que
esto es asi, es de la mayor importancia
conocer las diversas posiclones, y pre-
sentacioues del feto; antes de pasar @
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indagar el mecanismn que sigue, al se-
pararse del vientre de la madre. Para
esto debemos saber, que no es lo mismo
posicion, que presentacion; que la una,
quiere decir la situacion relativa de las
partes de la cabeza del feto, con los di-
versos puntos del estrecho superior de
la madre: que la otra indica la region
que presenta el feto, al orificio del ute-
ro, 6 mejor al centro del estrecho supe-
rior. Pues bien, la posicion de la ca-
beza en el estrecho superior, puede ser
de dos maneras: 6 tocando el occipucio
el lado izquierdo, 6 el derecho de la
madre, resultando dos posiciones primi-
tivas. Estas pueden tener tres varie-
dades; una anterior, 1 occipito-iliaca
1zquierda (6 derecha,) anterior; otra
transversa @ occipito-iliaca izquierda
(0derecha), transversal; y otro posterior,
i occipito-iliaca izquierda (6 derecha),
posterior.

La cara es otra parte que puede pre-
sentarse al estrecho superior; pero sien-
do aqui al contrario de Jas posiciones
de la cabeza, que la posicion derecha se
presenta mas veces que la izquierda, se
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le ha dado el nombre de primera 4 la
derccha, y el de segunda i la izquierda.
En estas posiciones el punto de partida
que toma Mr. Cazeaux, es la barba con
respecto al feto; y con respecto al estre-
cho, los mismos de que he hablado. Se-
gun esto, la cara puede presentarse con
la barba a la derecha 6 4 la izqalu{]ﬂ
en cuyo caso la po siclon sera mento-
ihaca derecha 6 izquierda; pero como
la barba, 0 puede estar bicia la parte
anterior, media, 6 posterior, resultan las
pnsiciqncs derechas, 6 izquierdas, men-
to-anteriores, trans,crsas Y posteriores,

Como el feto puede presentarse por
la estremidad podalica, y esta pueda
estar 4 la 1zquierda 6 la derecha, resul-
tan dos posiciones con las mismas varie-
dades; anterior, transversa, y posterior.
flqm el punto {]e partida en las presen-
tacnnes, es el sacro I’l’l ‘a la presenta-
cion de las n'ﬂo'i*‘: las tibias para la pre-
sentacion de ]{1“5 rodillas: vy los talones
en la presentacion de los pies. En el
lado 1zquierdo de la madre se tienen
las primeras posiciones, por ser las mas
frecuentes, y en el derecho las segundas:
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isi s que diremos, que es primera po-
sicion la sacro-iliaca izquierda y que
esta tiene tres variedades, anterior, me-
¢ha, y posterior, segun el sacro esti en
una de estas partes. Diremos que es
segunda posicion la sacro-iliaca dere-
cha, y que tiene lo mismo que la ante-
rior tres variedades.

En cuanto 4 la presentacion de las
rodillas, tambien diremos que estas ven
4 la parte anterior, media, y posterior
de la madre, cuando estin en el lado
1zquierdo 6 derecho, de adonde resul-
tan las posiciones tibio-iliaca izquierda
anterior, media, y posterior; y las ti-
bio-iliaca derecha anterior, mediy, y
posterior si las tibias ven al lado dere-
cho de la madre.

La presentacion de los piés ofrece
las mismas posiciones, y variaciones que
las otras; por counsiguiente y tomando
por punto de partida el talon, diremos
(que es primera posicion la calcaneo ilia-
ca 1zquierda, y que tiene tres varieda-
des, anterior, media y posterior: que es
segunda, la calcanco iliaca derecha, la
que ofrece tres vaviedades lo mismo,
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que todas las posiciones de que hemos
hablado; segun los calcanales toquen, O
la parte posterior de la cavidad coty-
loide, 6 la parte media del hueso 1liaco,
6 la symphysis sacro-1liaca.

Tambien las diversas partes del tron-
co pueden presentarse al orificio uteri-
no, y por consiguiente variar las posl-
ciones del feto: aqui la cabeza es el
punto de partida que debe guar,
para saber la posicion, pues ella pue-
de estar 4 la izquierda, 6 4 la dere-
cha, formando las dos posiciones primi-
tivas; y estar anterior, transversal, O
posteriormente situada, de donde resul-
tan las variedades de que vamos 4 ha-
blar. Cephalo 1liaca izquierda ante-
rior, serd la primera variedad del lado
izquierdo, y la cabeza corresponderi @
la parte posterior de la cavidad cotyloi-
de izquierda. Cephalo-iliaca izquierda
transversal serd la segunda variedad,
cuando la cabeza corresponde & la par-
te media del Yleon. Cephalo-iliaca iz-
quierda posterior seré la tercera varie-
dad, y la cabeza verd & la symphysis
sacro-iliaca izquierda. Lo mismo pue-
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de decirse del lado derecho, de modo
que la posicion en general serd cephalo-
ihaca derecha, y sus variedades serdn
anterior, transversa y posterior,

Conocidas las posiciones dcl feto,
veamos (ué mecanismo sigue para pre-
sentarse al exterior.

ARTICULO 19—DE LA SALIDA DEL FETO
AL ESTERIOR EN LAS POSICIONES DE
LA CABEZA, POSICION OCCIPITO-
ILIACA IZQUIERDA ANTERIOR.

Para esplicar esta posicion que nos
servird de ejemplo para algunas de
ellas, debemos considerar al feto en el
estrecho superior, con el occipucio to-
cando la parte posterior de la cavidad
cotyloide izquierda y la frente viendo la
symphysis sacro-iliaca Jerecha. La ca-
beza quedaria inmoévil en esta posicion
le seria muy dificil al feto franquear el
estrecho superior, porque el -didmetro
occipito-frontal, que tiene de cuatro
pulgadas, 4 cuatro pulgadas un cuarto,
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se encuentra en relacion con el didme-
tro oblicuo de la pelvis, que tiene cua-
tro pulgadas y media; y un cuarto de
pulgada no compensa el espesor del
cuero cabelludo, de las paredes de la
matriz,y de las partes blandasque rodean
el contorno de este orificio.  Por otra
parte, el cuello del ttero muy poco di-
latado para darle paso, le opone un obs-
taculo nuevo que no puede sobrepujar
la cabeza del feto, sino colocdandose en
posicion mas favorable. Siempre em-
pujada por las fuerza; uterinas cuya
resultante pasa por la parte mas ele-
vada del occipital, cerca de la molle-
ra posterior, y obligada 4 ceder 4 la
impulsion que le es dada, se disloca so-
bre las partes con quiencs estd en con-
tacto, y hace que la-barba toque sobre
el peclhio. Todo esto se hace de un
modo progresivo, cuyo movimiento se
llama de flexion.

Cuando se toca la majer antes que el
trabajo haya comenzado. 6 al principio
del trabajo en el intervalo de los dolo-
res, se encuentra la mollera anterior, v
los dos brazos de la sutura coronal,
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presentes al orificio del cuello uterino.
Es muy facil entonces notar, que la su-
tura parietal 6 sagital, esta en la nlsma
direccion que el diimetro oblicuo del
estrecho superior, En cuanto d la mo-
llera posterior, y 4 la sutura lambdoidea
no se pueden tocar; sino  separando
fuertemente el rededor del cuello Tte-
r1no.

Pasados algunos dolores se advierte,
que la mollera posterior tiende 4 poner-
se en relacion con este mismo orifici;
se reconoce 4 poco la sutura lambdoides;
se nota que la sutura sagital se dinge
hdcia arriba, haciende que suba tambien
la mollera anterior, para ponerse enfren-
te dela symphysissacro-iliaca derecha.

Por ultimo, si se practica el tragqueo
poco despues, se slente la mollera pos-
terior, y los dos brazos de la sutura lamb-
doides, que se presentan al orificio del
ttero: de que se infiere el movimiento
de flexion que ha hecho el feto, La su-
tura sagital y la mollera anterior, estin
elevadas de tal modo, hicia la symphy-
sis sacro-iliaca derecha, que es incapaz
tocar ‘particularmente esta (ltima, sin
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tener que introducir toda la mano en la
matriz.

Entonces la cabeza se encuentra en
la posicion mas fasorable para vencer,
no solo el estrecho; sino las paredes de
la escavacion. En efecto, el didmetro
quese pone en relircion con el oblicuo de
la pelvis, es el occipito-bregmitico; que
tiene como sibemos tres pulgadas y me-
dia 4 tres pulgadas tres cuartos.

St la cabeza bajara en esta posicion,
podria hacerse el parto; pero teniendo
que recorrer paredes de bastante esten-
sion, hasta tocar la plancha de la base;
sucederia que se enderezaria la cabeza,
y volveria a presentarse el diametro oc-
cipito-frontal, 4 los didmetros oblicuos,
6 mejor dicho, transversos de la base.
Esto seria un gran inconveniente por ser
desproporcionados estos didmetros; pe-
ro al ttempo de bajar el occipucio en
esta direccion, encuentra el plano incli-
nado ]ateral—mqmel do anterior; la fren-
te, el plano inclinado lateral derecho
posterior: estos dos planos, cuya incli-
nacion estd en sentido inverso, arrojan
la cabeza por su plano posterior, hacia
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el arcada del pubis, y la mollera ante-
rior y sutura sagital, hdcia la concavi-
dad del sacro, transformando su posi-
cion oblicua, en posicion directa, y ha-
ciendo que haga la cabeza un octavo de
circulo, 6 mejor dicho que ande una oc-
tava parte de la circunverencia de ‘la
escavasion, por lo que se llama este mo-
vimiento de rotacion.

S1 entonces se toca a lamujer, se en-
cuentra la mollera posterior abajo de
la symphysis pubiana, Ll, sutura sagital
se dirige de adelante 4 atris, v la mo-
llera anterior cor responde a la concavi-
dad del sacro: de modo que el diametro
bi-parictal se encuentra en relacion con
el transverso, del estrecho inferior: el
veeipito—bregmatico con el anterior del
estrecho inferior, y la circunferencia de
este nombre, con la circunferencia de
el estrecho que tiene que atravesar.

No deteniendo ningun obstdculo 4 la
cabeza en el estrecho perineal, en fuer-
za de las contracciones uterinas, toma
el occipucio un punto de apoyo en la
arcada pubiana, y haciendo un arco de
circulo comienza & desprenderse poste-
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riormente la mollera anterior, la frente,
la mariz, la boca v la barba; hdc:endo en
todo esto un movimiento de estension.

Luego que la barba aparece, la cabe-
za viene lentamente 4 la situacion obli-
cua, que tenia en el estrecho superior; y
este movimiento se ha denominado de
restitucion. Este movimiento encuen-
tra su esplicacion en que las escépulas,
han continuado en la situacion oblicua
que tenian: la columna cervical ha sido
torcida sobre si misma; pero esta torcion
no puede subsistir, sino mientras subsis-
ten las causas que la han promovido,
asi es que, luego que saie la cabeza, la
columna cervical vuelve mecianicamen-
te sobre si misma.

De todo esto sc iufiere que la cabeza
para franquear la base, ejecuta cuatro
movimientos que son: de flexion, de
rotacion, de estension y de restitucion.
Estos mmrlmlt,ntuq son ]09 mismos en el
tronco, esceptuando el de flexion: en
efecto, véamos el modo de salir el tron-
co, desde el estrecho superior. Loshom-
bres se meten oblicuamente en el estre-
cho superior, uno despues de otro, sien-
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do el 1zquierdo el que entra primero,
debido al movimiento de rotacion que
ha hecho la cabeza: pues con este mo-
vimiento queda mas distante de este
hombro, y lo tira primero que al otro.
Choca 4 primera vista que el didmetro
bis—acromial que tiene cinco palgadas;
siga la direccion del didmetro oblicuo,
que por lo regular tiene cuatro pulgadas
y media; pero esto sucede; porque los
hombros con las contracciones uterinas,
se inclinan hdcia la parte anterior del
pecho:  Todavia en esta situacion no
podrian pasar los hombros por el estre-
cho inferior, si antes no tocaran el hom-
bro izquierdo, el plano lateral 1Zquierdo:
y el hombro derecho, el plano lateral de-
recho de la escavasion: esto los hace ve-
rificar un movimiento de conversion, en
el que el frente vé hicia el lado dereehe,
‘el lado 1zquierdo, hicia la escavasion,
‘el plano posterior. hdcia el lado izquier-
'do y el lado derecho hicia Ia symphysis
‘pubiana; de modo que el didmetro big~
‘acromial ya reducido, como hemos dicho:
'viene & ponerse en relacion con el dig-
'metro coxipubiano que como todos sa-
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ben, puede tener cinco pulgadas de cs-
tension.

L.a matriz continuando 4 contraerse
sobre el feto, hace que el hombro dere-
cho se fije bajo la symphysis pubiana;
el hombro 1zquierdo tomando su punto
de apoyo sobre el derecho, avanza en
la excavasion, y llega 4 presentarse el
primero en la comisura posterior, des-
pues de haber franqueado el estrecho
inferior. En segmida sale el hombro
derecho, y no habiendo otro diametro
fetal de igual estencion 4 los didmetros
del estrecho 1uterior; sino que siendo
todos mucho menores, sigue el resto del
cuerpo saliendo en la direccion oblicua,
v haciendo que las escipulas hagan un
movimiento de restitucion.

De todo lo dicho podemos sacar las
consecuencias que siguen: 1% En to-
das las posiciones de la cabeza que si-
guen un culso natural, el occipucio es el
primeroque franquea el estrecho inferior.
22  En las posiclones de la cabeza, la
escapula y la cadera que estin en la
parte posterior, son las primeras que
franquean el estrecho inferior presen-
tandose jgnalmente al esterior.
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POSICION OCCIPITO—ILIACA DERECHA
ANTERIOR.—E] objeto que llevo al ha-
blar de esta posicion antes que de las
otras variedades de la posicion occipi-
to-1liaca 1zquierda, es aue casi es el
mismo mecanismo el de la occipito-
iliaca 1zquierda anterior, que la posi-
cion occipito-iliaca derecha anterior;
consolo la diferencia, que el occipucio
estando it la derecha en el movimiento
de rotacion, se mueve hdcia la 1Zquier-
da para ir 4 buscar la arcada del pu-
bis; y el movimiento de restitucion se
hace hicia la derecha, para volver 4 co-
locarse la cabeza en la misma posicion
que tenia en el estrecho superior. Asi
es que al bajar el feto sigue el meca-
nismo siguiente. '

Despues que hace el movimiento de
flexion de la barba sobre el pecho, gira
hacia la 1zquierda, en cuyo movimiento
el occipucio se pone bajo la arcada de
los pubis.  Como siguen las contraccio-
nes interiores, se desprende el feto, apa-
reciendo succesivamente el occipucio,
la mollera posterior, la sutura sagital,
la mollera anterior, por altimo el coro-
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nal y la frente; con lo que se verifica el
movimiento de extension. En seguida
vuelve la cabeza 4 restituirse 4 la mis-
ma linea de donde habia partido, por
el movimiento que en sentido nverso
de la otra posicion, hacen las esc: 1;)11]1:
con lo que se qned'l hecho el movimien-
to de restitucion.

SEGUNDA VARIEDAD IZQUIRDA, POSI-
CION OCCIPITO-TLIACA IZQUIERDA TRANS-
vERsAL.—En esta posicion el occipucio
toca la porcion iliaca del hueso Yleon,
la frente ve 4 la otra region ihaca, 6
iliaca derecha. Kl didmetro transver-
so bi-parietal es paralelo al didmetro
antero-posterior de la pelvis.  En esta
pomcmn al descender f.l feto sigue el
mecanismo siguiente,

Ilexion de la barba sobre el pecho:
rotacion del uccipucin hacia la parte an-
terior del pl]bl‘i O arcada del puhla sali-
da 6 movimiento de extension de la ca-
beza: restitucion de la cabeza 4 la linea
de donde partio.

La segunda variedad derecha 0 oc-
mpito 1ham dmech transversa sigue el
mismo mecanismo que la variedad de
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que acabo de hablar, sin mas cambio
que el movimiento de rotacion, se hace
en aquella 4 la 1zquierda, y en esta a la
derecha.

MECANISMO DEL PARTO EN LA POSICION
OCCIPITC—ILIACA IZQUIERDA POSTERIOR
O VARIEDAD TERCERA, IZQUIERDA DEL OC-
cirvcio.—L.a cabeza en wvirtud de las
contracciones de la matriz, y resisten-
cia del cuello;asi como de las demas par-
tes blandas que rodean el estrecho su-
perlor, ejecuta un movimiento de
flexion. Por-consecuencia de este movi-
miento de flexion, las relaciones de los
didmetros se mudan; asi es que, prime-
ro presentaba la cabeza al estrecho su-
perior, la circunferencia Occipito-frontal
y ahora despues de este movimiento es
la circunferencia Occipito-bregmatica
la que se presenta. Como esta circun-
ferencia solo tiene diez pulgadas y me-
dia, mentras que la de la base pasa de
dose pulgadas: desciende con facilidad
el feto 4 la excavasion; pero aqui los
planos laterales de la pelvis se oponen
a este descenso oblicuo. Esto, yla fa-

cihidad que encuentra la cabeza en co-
11
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locarse en la excavasion del sacro, ha-
ce que la cabeza haga el segundo
movimiento de rotacion; pero aqui la
cara queda en relacion con la symphy-
sis pubiana, lo que demora la marcha
de la cabeza, pues el occipucio presen-
taba una superficie ‘arredondada y lisa
que facilitaba la progresion, y ahora se
presenta una superlicie llena de eminen-
cias que la vuelven escabrosa, y por tan-
to dificil, que en ella se haga una pro-
gresion ripida. Por otra parte fijada
la frente detrds de la symphysis pubiana,
y dirigiéndose todos los esfuerzos ute-
rinos en direccion del ege del estrecho
superior, todo el esfuerzo viene 4 sen-
tirse en la parte posterior de la cabeza,
que queda en la escavacion; y eu efec-
to, estd parte es la que se siente bajar
hicia el perineo, en donde se prescuta
una gran tumefacion, y aun amenaza
romperse, s1 no se sostiene convenliente-
mente. La frente sube un poco por
detras del pubis como si hubiera un
movimiento de flexion, y aparece la
mollera anterior, detrds del pubis,
mientras que el occipucio sale por la
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comisura posterior.  Entonces fijandose
en esta parte, vaelve 4 aparecer la fren-
te, la nariz, la boca, y todas las partes
de la cara succesivamente, haciéndose
el movimiento de estension hdcia atrds,
y siguiendo en lo demas lo mismo que
en la primera posicion.

Se infiere de lo dicho, que en todas
las posiciones de la cabeza, que el occi-
put estd atrds, atraviesa la hilera de la
base, ejecutando un movimiento de
flexion forzada, ademas de los otros
cuatro movimientos de que hemos ha-
blado. 22 Que este movimiento, lo mis-
mo que el de rotacion, se hace en la
escavaclon pelviana.

El mecanismo que acabo de descri-
bir, es igual en las dos variedades pos-
teriores, 0 conio se decia anteriormente
en las posiciones occipito sacro—-iliacas;
pero las dificultades se aumentan en la
posicion sacro-iliaca izquierda, pues la
presencia del intestino recto, disminuye
la estension del diiimetro oblicuo dere-
cho, y por consiguiente la escavacion en
el mismo sentido; asi es que los movi-
mientos de flexion y de rotacion, se ha-
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cen mas dificilmente. Sucediendo lo
mismo en esta posicion, que en la pri-
mera varledad occipito-iliaca derecha
anterior que dije, que sus dificnltades
mayores respecto de la variedad occi-
pito—ihiaca 1zquierda anterior, provenian
de esta disminucion del didmetrn obli-
cuo.

De todo lo dicho pedemos concluir
con las proposiciones siguicntes: En
todas las posiciones de ia cabeza, es ne-
cesario asegurarse como punto de parti-
da, la situacion que ocupa la mollera
posterior, para proceder en seguida & la
indagacion de los otros caracteres dis-
tintivos. 2% Tener presente que hasta
no haber encontrado todos, no se puede
establecer el diagnédstico de la posicion,
sin temor de cometer errores groseros,
y algunas veces fatales para la madre y
para el infante.




— 153 —

ARTICULO 27—CARACTERES DESTINETI—
VOS Y MECANISMO DEL PARTO NATU-
RAL EN LA POSICION DE LA
ESTREMIDAD PELVIANA.

La relacion que la estremidad pelvia-
na guarda con el estrecho superior,
varia segun se presenta el asiento, las
rodillas, 6 los ples 4 la escavacion, 6
mejor, al centro del estrecho superior.
Asl es que, en esta posicion puede su-
ceder que la estremidad pelviana com-
puesta de todos sus elementos, 6 mejor
dicho; reunidos sobre la parte inferior
del vientre, se meta en la escavacion, y
aun en el estrecho inferior; 29, que los
miembros inferiores al momento que se
rompen las membranas, sean arrastra-
dos por el chorro del liquido amniotico,
y se desdoblen en totalidad, 6 en parte,
llegando en el primer caso los pies, y
en el segundo las rodillas al esterior.
3%, que los miembros inferiores estando
estendidos y levantades sobre el plan
anterior del feto, el asiento descienda
solo; 4%, que un solo miembro inferior
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esté estendido, quedando el otro en la
parte anterior del feto; y por consiguien-
te presentindose uno solamente 4 la
vulva: pero no sitendo simo una modifi-
caclon, que en hada cambia el mecanis-
mo del parto todas estas variedades, las
confundiremos en una misma.

Los puntos de partida en estas posi-
ciones son para el asiento, la cara pos-
terior del sacro: para las rodillas la par-
te anterior de las tibias: y para los pies
el calcaneo. Pues bien, el sacro, lo
mismo que las tibias, y el calcalial, pue-
den tocar todos los puntos del estrecho
superior; pero Cazeaux las reduce 4
tres variedades de cada lado, lo mismo
que en las posiciones de la cabeza. De
modo que podemos decir que la estre-
midad pelviana del feto, puede presen-
tarse 4 izquierda, 0 & derecha del estre-
cho superior de la pelvis de la madre,
de adonde resultan dos posiciones, una
sacro—iliaca izquierda, otra sacro—iliaca
derecha: y ambas pueden tener tres va-
riedades, una anterior, otra transversa
y otra posterior. Esto mismo podemos
decir respecto de las otras presentaclo-
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nes de la estremidad pelviana; asi es
que, las tibias pueden presentarse & iz-
quimﬂa ¢ derecha, resultando dos posi-
ciones tibio-iliaca 1zquerda, y tibio—
1haca derecha: y ambas pumlen tener
tres variedades; una anterior, otra me-
dia, y otra ])DStLlIOI

Apl licadas las mismas 1'cg1as 4 la po-
sicion de los pies, tenemos ias posicio-
nes calcaneo-iliacas izquierda, y dere-
cha con tres variedades, anterior, me-
dia y posterior. Sabida la denomina-
cion de las posiciones de la estremidad
pelviana, vamos 4 ver el mecanismo que
sigue el feto, al salir al esterior cuando
presenta cada una de las posiciones re-
teridas.

MECANISMO DEL PARTO NATURAL EN LA
POSICION SACRO-ILIACA IZQUIERDA ANTE-
rioR (PRIMERA DE CAruron).—Antes
de la rotura de las membranas, el feto
estd comn recogido hécia la parte ante-
rior, pues la cabeza se presenta doblada
ligeramente sobre el pecho, los brazos
aplicados sobre los lados de esta cavi-
dad, los antebrazos sobre la parte ante-
rior de esta cavidad, y los miembros
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inferiores doblados sobre la parte ante-
rior del abdomen. Respecto de su si-
tuacion, como el sacro toca la parte pos-
terior de la cavidad cotylotde 1zquierda,
el diAmetro sacro-pubio del feto cor-
responde al didmetro oblicuo iz juierdo
de la madre: el bis-iliaco del feto es
paralelo al oblicuo derecho de la ma-
dre; el dorso del feto ve ia parte ante-
rior é 1zquierda de la misma; el plaro
anterior de aquel ve hicia la derecha
y atrds, el lado izquierdv adelante, el
lado derecho atris.

Se reconoce esta posicion por la pre-
sentacion de un tumor arredondado,
muy voluminoso, liso, resistente, que se
parece mucho 4 la cabeza; pero si se
dirige el dedo hécia arriba y héicia atrs,
como para reconocer la sutura sagital,
se nota un sulco que es la separacion
de las nalgas, en cuyo fondo estan los
signos mas importantes; y son, atrds, la
punta del coccyx; adelante, el ano, que
desde luego no dejaria duda de la po-
sic10n, si pudiera introducirse facilmen-
te el dedo; pero esto generalmente no
sucede por el estado de contraccion en
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que esta: asi es que, muy raras veces
puede introducirse el dedo sin un es-
fuerzo, que debe evitar la partera por
temor de equivocarse: despues se tocan
las partes genitales, que se distinguen
ficilmente. La punta 6 salida del co-
ceys, es no solo un signo clerto de la
presentacion, mas ella sola puede ser-
vir para fijar la posicion: pues como la
suponemos siempre, opuesta al dorso
del infante, basta encontrarla para sa-
ber la situacion del dorso, y por consi-
guiente del sacro, que es el punto de
partida para fijar su situacion.

Sabida pues la posicion del feto, vea-
mos el mecanismo que sigue en su sali-
da. A medida que las contracciones
adquieren mas fuerza y energia, las
nalgas descienden poco & pocor la 1z-
quierda dislocando sobre la cara interna
del agujero sub-publo, y la derecha por
delante de las partes que se encuentran
colocadas sobre el cuarto posterior 1z-
quierdo de la base. Llegada al estre-
cho inferior la base, ¢jecuta un mevi-
miento de rotacion que lleva la cadera
izquierda adelante, y la derecha atrés.
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{.a cadera izquierda 6 anterior, se mete
arriba del brazo ischio pubis derecho, y
seé muestra a traves de la vulva: pero
por lo general la cadera derecha ¢ pos-
terior, scavanza poco a poco describien-
do un arco de circulo teniendo por cen-
tro la cadera anterior, y recorriendo toda
la cara anterior del perineo, viene 4
desprenderse la primera por delante de
la comisura posterior, mientras que la
otra queda casi inmévil en la parte su-
perior de la arcada del pubis.

Mientras que se opera este movimien-
to de desprendimiento del asiento, se
dobla sobre su lado anterior ¢l tronco
del feto, que se encuentra muy introdu-
cido en la escavacion, de modo que re-
presenta un ege e concabidad anterior,
igual al que espresa el ege de la base.

A medida que la nalga derecha se
aproxima 4 la comisura posterior de los
grandes labics, y el asiento se mete por
su abertura, la linea bis-iliaca del feto,
que habia franqueado el estrecho infe-
FIOr €N una posicion tn poco diagonal,
se coloca en una posicion completamen-
te dntero-posterior, para acomodarse al
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didmetro longitudinal de la vulva: sin
embargo, esto no es constante, y mu-
chas veces el asiento conserva su posi-
cion diagonal. I,os muslos fuertemente
aplicados sobre el vientre del feto, co-
mienzan 4 descubrirse. Durante este
movimiento, el tronco amoldindose 4 la
direccion del eje pelviano, se encorva
fuertemente sobre su lado anterior.

El movimiento de rotacion que des-
criben las caderas cuando llegan al es-
trecho inferior, puede ser parcial 6 total
de todo el tronco. En el primer caso
no ha podido operarse, sino con la ayu-
da de un cierto grado de torsion de la
columna lombar, y entonces luego que
se desprende la base, esperimenta un
movimiento de restitucion, que le hace
recobrar su posicion primitiva.

Luego que las caderas se desprenden,
se mete el pecho en la escavacion; los
brazos quedan siempre aplicados sobre
la parte anterior del pecho, las escépu-
las llegan bien pronto al estrecho infe-
rior, siempre colocados en posicion dia-
gonal, si no han participado del movi-
miento de rotacion que ha descrito la base.
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Las escipulas se desprenden segun|

el mecanismo de las caderas, es decir. |

que ellas turnan de manera, que la es-|

cdpula anterior viene 4 colocarse atris

del brazo 1zquo-pubio derecho; la pos- |

terior por delante del ligamento sacro-
scldtico 1zquierdo: ambas f’runquean el
estrecho mferior en posicion diagonal;
pero cuando solo tienen que vencer la
resistencia de las partes blandas; comple-
tan el movimiento de rotacion, y se co-
locan una directamente adelante y la
otra atrds. Kl codo y la escdpula sub-
publana aparecen al esterior; pero el
codo y la escapula posteriores son las
que primero se desprenden.

Mientras que las escdpulas franquean
la base en la sitnacion que acabamos de
indicar, la cabeza doblada sobre el pe-
cho, franquea el estrecho superior en la
direccion del didmetro oblicno izquier-
do, conservando esta situacion hasta
llegar allestrecho inferior. Los did-
metros de la cabeza que estin en re-
lacion con los diametros del estrecho
inferior, varian segun la flexion mas 6
‘menos completa de la cabeza. S¥ es
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té moderadamente doblada, que es el
caso mas regular, el didimetro Occipito-
frontal es paralelo al didmetro oblicuo
izquierJo del estrecho iuferior, y el
-diimetro bi-parietal al didmetro oblicuo
derecho. El ege del estrecho es atra~
‘vesado por la cabeza, en la direccion
«del didmetro trachelo-bregmitico. Si
:se supone la cabeza mas fuertemente
‘doblada por delante del pecho, el dia-
rmetro sub-occipito-bregmitico, toma el
Hugar del didmetro Occipito-frontal, y
cel Occipito-barbado se aproxima al ege
tdel estrecho inferior. En una palabra,
'la cabeza tiene con el estrecho inferior
las mismas relaciones que cuando se pre-
ssenta por su vértice: inicamente se ad-
ivierte que aqui se presenta por su base.
Ella experimenta un movimiento de ro-
‘tacion en consecuencia del que la cara,
ise lleva en la concabidad del sacro; el
coccipucio adelante, y la nuca debajo de
la symphysis del pubis; de suerte que el
‘didmetro sub-occipito bregmitico, se
aproxuma mucho aldidmetro antero-pos-
‘terior; pero conservando siempre cierta
oblicuidad. Lamatriz entonces no puede
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obrar sino muy debilmente; puesto que
apenas toca la cabeza, y esto seria una
causa de retardo en el trabajo; s1 las
partes circunvecinas no vinleran i ayu-
dar contrayéndose, @ arrojar la cabeza
fuera de la cabidad. Todas estas fuer-
zas reunidas doblan la cabeza mas, y
mas; y mientras que el movimiento de
flexion se opera al derredor de la nu-
ca como centro. se ve aparecer sucesl-
vamente la barba, la frente, el bregma
y el occiput por delante de la comisura
posterior.

2.° MECANISMO DEL PARTO NATURAL
EN LA POSICION SACRO—ILIACA DERECHA
POSTERIOR (T'ERCERA DE CAPURON.—
En esta posicion el sacro del feto estd
sittado enla symphysis sacro=iliaca de-
recha de la madre: el dorso del feto esté
atrds y & derecha; el plan anterior ade-
lante y dizquierda; el lado derecho ade-
lante y 4 derecha; el lado 1zquierdo
atrds y 4 1zquierda. El gran didmetro
bis-iliaco del feto es paralelo al diame-
tro oblicuo derecho.

Supongamos que al tiempo de la ro-
tura de las membranas del huevo, son



— 163 —

‘arrastrados los miembros inferiores del
teto por el chorro del ligquido, y que se
ipresentan los pies 4 la vulva.  Por solo
las contracciones uterinas, los miembros
Anferiores se desprenden, sin ofrecer
partcularidad alguna.  Las caderas lle-
sgan al estrecho inferior muy facilmente,
v se les ve introducirse en el estrecho
jperineal; ya conservando su posicion
oblicua, ya tomando la direccion recta
de la vulva: los brazos y las escdpulas
siguen desprendiéndose del mismo modo:
ia cabeza queda sola en la escavacion,
¥ su espulsion puede hacerse de varios
modos: ya el occiput queda atrds, hasta
‘a completa espulsion de la cabeza; ya
(0-que sucede corrientemente se viene
1colocar detréis de lasymphysis pubia-
na.  LEn este Gltimo caso, la conversion
jue tiene que hacer la cabeza del feto
28 semi-circular.

Cuando el ﬂcciput rlucdu atras hasta
el fin del trabajo, el desprendimiento
e la cabeza puede hacerse de dos ma-
ieras. En la mayoria de casos la ca-
weza fuertemente doblada se mete en
a.escavacion; ella esperimenta bien pron-
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to un ligero movimiento de rotacion que
lleva el acciput @ la concavidad del sa-
cro, la frente y el bregma atras de la
symphysis del pubis; las contracclones
uterinas y los misculos abdominales
forzando 4 la cabeza & doblarse mas'y
mas, s¢ ve aparacer abajo de la sym-
physis pubiana y 4 través de la valva,
primero toda la cara, el bregma, despues
el vértice y el occipucio. La cabeza
se désprende por un movimiento de
flexion que tiene por centro la nuca co-
locada delante del perineo.

En fin, puede suceder que en lugar
de quedar aplicada la barba por delante
del pecho, se detenga arriba del pubis
y que el occiput se ranverse por un
movimiento de fuerte estension. La
cabeza se mete en el estrecho por su
estremidad occipital, el occiput bascula
recorre toda la parte posterior de la es-
cavacion, y viene # desprenderse el
primero por delante de la comisura pos-
terior. En seguida se presenta el vér-
tice, Ja fontanela anterior, la frente
toda la cara. La cabeza se desprende
por un movimiento de estension que tie-
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ne por centro la region pra-tracheliana
colocada primero detrds del pubis, des-
pues abajo de su symphysis.

El mecanismo del parto en la posi-
cion sacro-iliaca izquierda transversal,
sacro-iliaca derecha anterior y transver-
sal, es absolutamente el mismo que el
que se ha descrito en la posicion sacro-
thaca izquierda anterior: y cl de la po-
sicion sacro-iliaca izquierda posterior,
s¢ parece mucho al dela posicion sacro-
thaca derecha posterior.

ARTICULO 3° ~—CARACTERES DISTINTIVOS
DEL PARTO POR LA CARA, Y SU
MECANISMO.

La posicion de la cara al estrecho su-
perior, es un accidente que debe evitar
una partera instruida, tratar por si mis-
ma; pues si bien es cierto, que esta po-
siclon se tiene actualmente ¢omo naty-
ral, porque muchisimas veces se hace ol
parto por si solo, no es menos cierto,
que muchos autores la tienen por parto

12

L
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que necesita los socorros del arte, y cual-
quiera que sepa el mecanismo de cstas
posicioues, particularmente las posterio-
res, conocerd lo espuesto que serla que
nna partera se quedara sola, en presen-
cia de un parto de esta naturaleza, cuan-
do podrian presentarse accidentes &
cada paso, que podrian cambiar el parto
de natural en aruficial.

El diagndstico de las presentaciones
de la cara es mas ¢ meunos fdcil, segun
la. época del trabajo en el que se hace
el exdmen. Antes de la ruptura de
las membranas, la cabeza es en general
muy elevada, y dificilmente accesible.
Por lo comun, como el ranversamiecinto
de la cabeza es incompleto, la frente es
la parte que el dedo toca en el recono
cimiento, se pumlﬂ creer que lm'y una
posicion del vértice. Pero s1 las mem-
branas se rompen, ¢l diagndstico se hace
ficil; pues se encuentra cut nces en uno,
de los lados de la base, la freute; super-
ficie solida y arredondada, cortada. por
una sutura, 4 la que sigue sirciendo de.
base un hundimiento transverso, y al lado
opuesto una salida triangular; cuya base.
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presenta las dos aberturas de las narices:
mas alld una hendidura transversa, limi-
tada por los dos arcos de las maxilares
saperior € inferior, Algunos ascguran
que el dedo introducido en la boca,
siente un movimiento de succion. En
fin, cuando la cabeza estd mas baja, se
puede notar una oreja detrds del pubis.
Conocida la presentacion, es ficil dis-
tingair la. posicion, pues las aberturas
nasales determinardn adonde esta diri-
gida la barba, que como dije otra vez,
es In que determina o posicion.

Cuando Ia raptura de las membranas
ha sido mucho tiempo hecha, la cara
que corresponde al vacio de I base, es
el sitio de una tumefaceion considera-
ble, debida d la misma causa que proda-
ce el tamor del cuern cabelludo en la
preseatacion de la cabeza. Log carri-
llos fuertemente hinchados, y oprimidos
sobre los lados, g aproximan el uno al
otro, dejan entre si una separacion bien
profunda, en cuyo fondo estip ocultos
los distintivos de la cara, Esta separa-
cion; puede ficilmente ser tenida por la
separacion de Jas nalgas, y como los
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labios se presentan igualmente hincha-
dos, ranversodos, y {runcidos, 4 la ma-
nera del ano; se necesita mucha aten-
cion y detenimiento, para no cou fundir
la presentacion de que vamos hablando,
con la presentacien del ano.

MECANISMO DEL PARTO NATURAL EN LA
* POSICION MENTO-ILIACA DERECHA TRANS-
VERSAL.—EnN esta posicion, la barba cor-
responde 4 la estremidad derecha del
dismetro transverso, y el bregma a la
estremidad izquierda. Kl plan poste-
sor del feto ve directamente al lado 1z-
quierdo de la madre, el anterior 4 de-
recha: el lado derecho adelante, el 1z-
quierdo atrds. En el primer periodo
del trabajo, la bolsa de las aguas hace
ana salida tanto mas consideranle, cuan-
to la dilatacion es mas pronunciada. La
ruptura de la bolsa se opera ordinaria-
mente con ruido, y sigue un abundante
flojo de liguido ammniotico.  Intonces
se nota que la cabeza moderadamente
doblada, se dobla mas cada vez, y ofre-
ce al estrecho superior el didmetro fron-
to-bardado, que tiene tres pulgadas de
estension.
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La cabeza fuertemente estendida, se
mete en la escavacion, y desciende to-
do lo que le permite la longitud del cue-
llo; pero como esta longitud no puede
medir mas de tres pulgadas, que hay del
estrecho superior 4 la tuberosidad del
1schion se iterrumpe ¢l movimiento de
descenso.

La cabeza ejecuta entonces un mo-
vimiento de rotacion de derecha 4 1Z-
quierda, poniéndose la barba con aste
movimiento debajo de Ia symphysis pu-
biana. Esto facilita el movimiento de
descenso, pues el cuello del feto puede
medir muy bien pulgada y media, que
a lo mas tiene de altura Ia symphysis
pubiana.

Entonces comienza otro moviniiento
de flexion, debido 4 1a mtroduccion de
la barba debajo de la symphysis pubia-
na. Bajo la influencia de lag contrac-
clones uterinas, la barba se mete debajo
deda symphysis pubiana hasta tocar con
la parte anterior del cuello, el occiput
desciende por una supeaficiec cdnecava
de mas de cuatro pulgadas de estension;
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pero todavia la parte convexa de la ca-
beza se encontrarfa détenida en la par-
te anterior del coccyx, s1nuevas contra-
cioves uterinas obrando sobre el eje del
cuerpo, no vinieran d ejercer su accion
sobre la parte posterior de la cabeza,
haciéndola pasar por la parte anterior
del perineo, y presentdndose en su €O-
misura anterior el bregma, el vértice, y
el occipucio. En todo este movimien-
to se han presentado al diimetro ante-
ro-posterior del estrecho inferior, los
diametros fronto-barbado, trachelo-fron-
tal, trachelo-bregmitice y trachelo-occl-
pital, todos menores que el didmetro
caxi-pubiano, que puede llegar a tener
como hemos dicho, hasta cinco pulgadas
por la retraccion del coccy¥.

Luego que termina cl movimiento de
flexion, se ejecuta un cuarto movimien-
to de rotacion esterior, que en nada di-
fiere del tiempo de rotacion esterior
descrito en las presentaciones de la ca-
beza: de modo que, por ¢l es restituida
la cabeza, d su posicion primitiva; pues
la harba se restituye a la tuberosidad
1schiatica.
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2.° MECANISMO DEL PARTO NATURAL EN
LA POSI'ION MENTO-ILIACA I1ZQUIERDA
TRANSVERSAL.—I'n esta posicion es ignal
la espulsion del feto, sin mas diferencia
que el movimiento de rotacion si opera
de izquierda 4 derccha.

Lo mismo sucede con las variedades
mento-sacro 1liaca-derecha posterior, y
mento-sacro-liaca izquierda posterior;
pues la Gnica diferencia es que el mo-
vimiento de rotacion es mas estenso en
estas posiciones. Iste movimiento es
aqui mas necesario, pues para que el
parto termine por la cara, es necesario
que ¢sta llegue al estrecho interior; pero
esto nunca podria suceder, regularmen-
te hablando, si el cuello no midiera la
pared con (qne estd en contacto: y como
todas las paredes de la escavacion son
mas altas que ¢l, se signe que la barba
debe busear la symphysis pubiana para
poder medir su altura,

Aunque estas son lus reglas generales
del mecanismo del parto por la cara,
sin embargo, hay escepciones que  se
refieren & dimensiones pequenas de la
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cabeza en que se hace teniendo la bar-
ba en la misma posicion, aqui no hay
ninguna _dificultad, en que se haga el
pmto en la misma posicion que tiene en
el estrecho superior, aunque la cabeza
presente su mayor didmetro 4 la esca-
vacion, esto no ofrece 1nconvenientes
en cabezas pequelias, 6 aun cua ndo ten-
gan alguna dimension que no sea es-,
traordinaria: pues si es clerto que el
didmetro occipito-barbado tiene cinco
pulgadas, el diimetro mayor de la esca-
vacion tambien los tiene, por consigulen-
te, si la cabeza es un poco pequelia,
puede verificarse muy bien el parto; sea
como esplica Velpeau, sea como quiere
Guillemot, sea como lo esplica Cazcaux.
En efecto, segun Velpeau, el parto po-
dria hacerse melm la barba no viene
adelante, del modo siguiente: Supone
la segunda posicion u:h,, Baudelocque en
la que la barba ve bicia la cara anterior
del sacro. En este (::‘w:r la frente se
avanza atrds del cuerpo d e la symphy-
sis pubiana, al nnsmo tiempo que la
barba abajo del édngulo sacro-vertebral.
Toda la cabeza se mete entonces hasta
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mas alld de la mollera anterior, y hasta
que la cara es llevada, con la parte an-
terior y aun parte del peclo, atris: en-
tonces el didmetro occipito-barbado eje-
cuta un movimiento de bascula de alto
4 abajo, y de atrds 4 adelante. La
barba penetra mas y mas hicia el fondo
de la escavacion, y detenida por el pe-
cho que no puede avanzar, obliga 4 la
sutura sagital 4 dislocarse atrds de la
symphysis pubiana, y la frente 4 tomar
la parte media del estrecho inferior. Las
eminencias frontales no tardan en apo-
yarse sobre el perineo, la mollera poste-
rior desciende 4 su vez, y acaba por
mostrarse 4 la parte superior del arco
pubiano: por Gltimo, se desprende la
cabeza como en la posicion occipito-
anterior.

Guillemot esplica esta terminacion de
dos maneras: una que le es peculiar, y
otra muy semejante a4 la terminacion
de Velpeau. La primera la esplica asf:
12 frente que esti tocando al pubis,
continiaa 4 descender, y 4 meterse de-
bajo del arcade pubiano hasta aparecer
la mollera anterior. TIista progresion
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permite 4 la barba bajar, y tocar el bor-
de del perinco; entonces comienza el
movimiento de flexion y la terminacion
del parto. '

Cazeaux cree que en la posicion de
que vamos hablando, puede terminarse
espontineamente el trabajo, sin que se
meta el pecho y la cabeza juntamente,
cuyo reproche hace 4 la terminacion
segunda de Guillemot. Cree por tanto,
que en una posiclon mento-sacro-iliaca
derecha, despues de la estension com-
pleta de la cabeza, la cara bajard en la
escavacion todo lo que lo permita la
longitud del cuello, la barba llegard por
consiguiente d nivel de la grande esco-
tadura ischidtica: llegada aqui, la barba
encontrard partes blandas que ficilmen-
te deprimird.  Esta deprecion serd su-
ficiente para aumentar tres 6 cuatro li-
neas el didmetro oblicuo de la escava-
cion, permitir al didmetro occipito-bar-
do franquearlo, y 4 la cabeza ejecutar
el movimiento de flexion, que condu-
cird el 6ceiput bajo la symphysis pu-
biana.

Como se ve 4 primera vista, la posi-
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cion de Cazeanx, no es la misma de
que bablan Velpeau y Guillemot, pues
estos dos hablan de la segunda posicion
directa de Baudelocque, en la que la
barba ve 4 la cara anterior del sacro, y
Cazeaux habla de posicion oblicua; pe-
ro como dije antes, yo creo que el par-
to puede huacerse de tedos modos, pues
se trata de fetos cuyas cabezas son de
cortas dimensiones: pero si se tratara de
una cabeza de dimensiones comunes, y
de una’pelvis que igualmente tuviera
sns didmetros del tamafio ordinario,
claro es que el parto por la cara, parti-
cularmente en las posiciones posteriores,
no debe ser natural, sino que necesitard
d= los auxilios del arte.

ARTICULO 4°—CARACTERES DISTINTIVOS
DE LA PRESENTACION DEIL TRONCO.

Son raras las presentaciones del tron-
co, cuando se presentan, ninguna partera
debe intentar quese terminen por si mis-
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mas, sitio ‘que debe llamar 4 un médico:
con todo, como muchas vecesse verifica
el parto naturalmente, sin necesidad de
auxilios del arte, por esta razon he co-
locado esta posicion en los partos natu-
rales, no siendo recalmente sino de los
partos laboriosos & prater-naturales.

El diagndstico de esta posicion puede
sospecharse antes del trabajo en los sig-
nos siguientes: Kl vientre de la mujer
presenta un diimetro transverso, mucho
mas estenso que de ordinario. Enaque-
llas que tienen las paredes delgadas, se
puede notar en una de las fosas 1liacas
la cabeza del feto, que se presenta bajo
la forma de un tumor duro arredondado
resistente. Colocando las dos manos
sobre dos puntos opuestos de las pare-
des laterales del vientre, se sienten dos
puntos de una resistencia wayor, debt-
das 4 las (o3 estremidades del ovoide
fetal; se puede entonces hacer mover
de un lado al otro el tallo sélido consti-
tuido por el feto, y asegurarse que su
gran climetro es transverso. En fin,
por el tacto vaginal o se encuentra el
tumor formado por la cabeza, cuyo signo
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unido 4 los anteriores vuelve el diagnds-
tico muy probable.

Antes de la ruptura de las membra-
nas, el tacto es muy dificil por la eleva-
cion de las partes. La dilatacion del
cucllo se hace muy lentamente, pero
este es sintoma comun con olras presen-
taciones, asi es que, solo despues de la
ruptura de las membranas, puede el
tacto dar una certidumbre completa.

Cuando el lado del tronco se presen-
ta, por lo comun es el hombro; pero
tambien ¢l code que estan colocados en
el centro del estrecho superior. Si el
hombro se presenta primero, el dedo
encuentra un tumor arredondado, ¥ so-
bre uno de sus puntos se encuentra una
pequeiia salida huesosa formada por el
acromion. Atrds ¢ adelante, segun la
posicion, se encuentra la clavicula y la
‘espina del omoplato; abajo de la clavi-
‘cula, los espacios intercostales que son
distinguidos ficilmente: abajo de la es-
pina del omoplato se nota una superfi-
cie plana, que termina en un 4ngulo
‘agudo. En fin, se puede distinguir mu-
.chas veces el hueso axilar.
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Reconociendo el hombro con tales
datos, es necesario saber cual es, si el
derecho 6 el izquierdo, y en que posi-
cion estd, si en primera 6 segunda. Pa-
ra esto nos bastara conocer el dorso de
el infante se estit atrds 6 adelante; para.
en el primer caso tener la primera po-
sicion del hombro izquierdo, y en el se-
gundo la primera del hombro derecho.
Igualmente si tocamos el hombro del
foto en el lado derccho de la madre,
notaremos si el dorso estd atrds 6 ade-
lante; para distinguir en el primer caso
la SE’gll[]{];L posicion del hombro dere-
cho, y en el segundo, la segunda posi-
cion"del hombro izquierdo.

El hueco axilar nos mdicara la posi-
cion de la cabeza, en caso que todavia
se dudare de la posicin; oy la situacion
de la cabeza uuida 4 la situacion del
dorso del feto nos conducird de un mo-
do inequivoco al conocimicuto de la po-
sicion del hombro. En efecto, el hueca
axilar siempre serd opuesto @ la situa-
cion de la cabeza: si aquel ve 4 dere-
cha, esta estd situada 4 la 1zquierda y
vice-versa,
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Cuando el codo sea lo que toque el
dedo explorador, se reconocerd faeil-
mette por tres salidas huessoas, y por
un pliegue transversal anterior. Lg
cercania del pecho y de los espacios in-
tercostales muchas veces podrin aclarar
el diagnostico, cuando el codo perma-
nezea juato al caerpo, Luego que es
reconocida esta parte del miembro sy-
perior, se debe indagar la situacion de
la cabeza, y la del plan dorsal del feto,
lo que es bien facil, pues la cabeza que-
da del Jado opuesto al codo, y el plan
posterior opuesio al antebrazo, que siem-
pre esii colocado en el plan anterior.

Sucede muchas veces que el antebra-
Ze sC d{::%[.luhl;i, Yy gne [ mano cuelga
en la vagina y aun al esterior de la vul-
va. Para conocer entonces la mano
quc se prescnta, basta tomarla de ma-
mera que la cara palmar esté colocada
‘adelante y hicia arriba; en tal situacion
s1 el pulgar es dirigido hiicia el muslo
derecho de la madre, es |a mano dere-
reha; si estid dirigida al izquierdo, es la
mano 1zquierda.  Para saber en segoui-
«da en donde esti la cabeza, bastard
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dislocar ¢l dedo hécia el hueco axilar.

Segun lo dicho, cuando la mano esta
al esterior de la vulva, basta examinarla
con atencion para fijar la posicion, i
el dorso de la mano ve hidcia el muslo
derecho, la cabeza estd 4 la derecha: si
- estd vuelta al muslo izquierdo, la cabeza
estd 4 la 1zquierda. Kl pequetio dedo
dirigido hécia el coccyx, indica que el
plan dorsal estd atrds: el pequeiio dedo
dirigido hdcia el pubis, 1ndica que el
plan estd adelante.

ARTICULO 5.°—TERMINACION NATURAL DE
LAS POSICIONES DEL TRONCO POR LA
VERSION O EVOLUCION
ESPONTANEA.

L:a version espontdnea del feto puede
hacerse por los pies & porla cabeza, y
puede hacerse antes 6 despues de la rup-
tura de la bolsaammédtica. En e] primer
caso es dificil que lo note la partera, pues
muchas veces no habra hecho ni el reco-
nocimiento; pero cuando estin rotas las
membranas, vedmos como se porta la
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naturaleza. Primeramente la partera
reconoce el hombro, 6 el codo del in-
fante, y 4 poco ve sustituidas estas par-
tes por el temporal del mismo lado:
despues de algun tiempo, siente que se
presenta el vértice, y por Glumo que
la cabeza se presenta en una de las po-
siglones  comunes. B¢ concibe facil-
ente, que si el feto para hacer la ver-
sion cephalica, ha tenido que ir presen-
tando gradualmente al estrecho su-
perior, las partes ascendentes; cuando
hace la version podalica va presentan-
do succesivamente las regiones descu-
dentes, y se presentara en consecuen-
cia la region de las costillas, de los lo-
mos, la cadera y nalga del mismo lado,
hasta que el asiento se meta en la ex-
cavacion.

EVOLUCION ESPONTANEA.—La evolu-
cion espontanea, puede ser en opinion
de varios autores, por la cabeza y por
los pies: en opinion de Cazeaux unica-
mente por los pies, aunque la concibe
muy bien en los abortos, y en los fetos
podridos, que se puede hacer por la ca-

beza.
13
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Comenzando por la que todos admi-
ten, la evolucion ]:mlahm ponganos
por ejemplo la primera posicien del
hombro derecho cephalo-iliaca izquier-
da del plan lateral derecho: lnego que
se rompen las membranas, y sale el
agua coutenida en ellas, el utero obra
sobre el tronco del feto, y hace que se
doble sobre el lado opuesto al que se
presenta. In el caso actual seria la
flexion sobre el plan lateral izquierdo.

Comienza entences un segundo tiem-
po, en el que el hombro derecho tiende
mas y mas A dirigirse al estrecho infe-
rior; por consiguiente el feto se mete
todo lo I}(;‘Slhle en la escavacion; pe-
ro la corta estension del cuello del fe-
to respecto d la pared lateral que mi-
de; no lo deja bajar todo lo que de-
biera, para llegar al estrecho inferior.
En este estado sobreviene un movimien-
to de rotacion, en corsecuencia del cual,
el grande ege del tronco se coloca en
una direccion oblicua, pues la estremi-
dad cephalica se coloca arriba del brazo
horizontal del pubis, y el asiento por
delante de¢ la symphysis sacro-iliaca
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derecha, EIl descenso del feto puede
.operarse entonces, pves que situada la
cabeza cerca de la symphysis pubiana,
el cuello puede medir bien toda su al-
tura.  KEsto lo prueba la longitud del
brazo y que se ve el hombro colocarse

debajo del pubis.

Bajo la influencia de esfuerzos ute-
r1N0S muy considerables, el tronco se
dobla, es arrojado todo entero en Ig
escavacion: el hombro no puede des-
cender, porque es detenido por la ca-
beza: la fuerza espulsiva obra entonces
sobre la estremidad pelviana, que recor-
re toda la cara anterior del sacro depri-
mida y arrojada fuertemente por delan-
te del perineo, se ve aparccer bien
pronto por delante de la comisura pos-
terior de la vulva, la parte lateral del
pecho, el lado de los lomos, la cadera,
el muslo del mismo lado, por tltimo,
toda la estension de los miembros infe-
riores, que se desplegan al esterior,
Todo este desprendimiento y presen-
tacion, se hace teniendo por centro el
‘hombro, colocado bajo la symphysis pu-
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biana, pues no sale de su 1ugar Como
podrla creerse.

Pasan del mismo modo las cosas, con
una corta diferencia en el movimiento
de rotacion, en la segunda posicion del
hombro 1zquierdo; pero cuando el plan
anterior del feto estda dirigido adelante,
el mecanismo es un poco diverso, y la
descripf_iﬂn que hace Dubais, esla si-
guiente: Al momento en que el asien-
to se desplende por la comisura anterior
del permneo, todo el tronco del feto
esperimentard un movimiento de torsion,
que traera el plan dorsal del feto adeian-
te y a lo alto.

Por la descripcion que acabo de ha-
cer, se ve que esta evolucion espontinea
solopuede hacerse por lo regular en fetos
pequefios, que se prestan A esas torsio-
nes: que un feto robusto, y que se amol-
de algo d los didmetros de la madre, no
podria hacer tal evolucion. - Esta es la
opinion de varios auatores, y por esta
razon creo, que la evolucion esponté-
nea tambien puede hacerse por la ca-
beza.
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Tambien creo que la evolucion es-
pontanea es una version verdadera con
mayores accidentes que la que se llama
comunmente version.

&






RLAVNDD ThRTE,

O PARTE PATOLOGICA DE LOS PARTOS, EN LA QUE
BEM TRATA DE LAS ENFERMEDADES BMAS COMU-
NES DE LAS MUJERLS, DESDE EL MOMENTO DE
LA CONCEPCION, IIASTA DESPUES DEL TRABAJO,
DEL PARTO LABORIOSO MANUAL, Y DE LOS CUI-
DADOS QUE SE DEBEN DAR A LAS PARIDAS EN
ESTOS PARTOS, COMO TAMBIEN A LOS RECIEN
NACIDOY,

CAPITULG L

DE LA PRENEZ EXTRA-UTERINA.

La mujer desde el momento que
concibe, estd espuesta & mil enfermeda-
des: una de las primeras que puede
presentarse, es la prefiez extra—uterina;
enfermedad que consiste como lo indica
su nombre, en que el producto de la
concepcion no se ha fijado en el ftero
como debe ser; sino que se fija en el
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ovario, en las trompas uterinas, en el
intersticio de estas y del utero, en el
abdomen ete.  Una partera puede ser
consultada en estos casos.  8i es en los
primeros meses, le serd muy dificil co-
nocer que se trata de una preliez extra-
uterina; porque los signos racionales
muchas veces son los mismos en unos
y otrog, y los sensibles son tan equlivo-
¢os, que una partera haria muy mal de
dar su opinion en este caso sin aconse-
jarse de un médico. La niayor parte
de los autores convienen en que no se
puede hacer un diagndstico fundado de
este embarazo, sino hasta el cuarto 6
quinto mes en que los movimientos del
feto, y el tacto vaginal, indican que hay
un feto fuera del Gtero; pues el voltimen
del vientre, y el estado de vaciedad del
Utero, son dos cosas que mdican bastan-
temente que esta el feto fuera de su
lugar, Sila partera notare esto, avisard
& un facultativo para que se haga lo
convyeniente,
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DEL ABORTO.

El aborto es otra enfermedad muy
frecuente en las embarazadas, y propia
solo d este estado, consiste en lq espul-
sion del producto de la concepclon fuera
del vientre, cnando todavia no es viable:
por consicuiente ¢l aborto tiene lugar
desde el principio de la prefiez, hasta
el fin del sesto mes.  Aunque para esto
comunmmente se consultacon facultativos,
muchas personas consultan parteras, v
en este caso la primera cuestion que
tienen que resolver es, si la mujer estg
0 no embarazada. Paraesto se toma-
ran informes de el tiempo que le ha
faltado la meunstruacion, sl esta mens-
truacion no se ha contenido nunca, sino
por embarazos anteriores; y en caso de
que la paciente sea primerisa, se inda-
gard si siempre ha tenido en corriente
esta evacuacion. Este, y los demas
sintomas racionales de que hemos ha-
blado, bastardn las mas veces para tener
un conocimiento fundado del embarazo
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en los casos comunes. Pero s1 la par-
tera fuere llamada 4 declarar en un
caso judicial, entonces nunca omitird
descubrir los signos sensibles de un
embarazo; asi es que, hari el registro
necesario para descubrirlos.

IFijada su opinion en este punto, esto
es, creyendo que hay embarazo, veamos
los sintomas con que se presenta el
aborto. Iistos varian segun la &poca
en que se presentan, debiendo dectr en
general que en igualdad de circuns-
tancias, son del segundo al cuarto
mes cuando presvnt.:{n mas gravedad.
Cuando se presenta el aborto en los
primeros, dias, esta acompatiado de
fenémenos poco manifiestos. Es tan
poco doloroso, que se parece a una
menstruacion ordinaria. Las primeras
contracciones efectiian el despegamien-
to del huevo, que sale entero, 6 las mas
veces destruido, acompaniado de un
codgulo sangnino con quien por lo re-
gulwr se confunde, si no se tiene cuidado
en examinar cada codgulo. Cuando el
aborto se verifica en el primer mes del
embarazo, crecn por lo comun las mu-
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jeres que solo han tenido un retardo del
flujo menstrio; pero una partera esperi-
mentadn debe destruir este error, pues
conduciria g otro, que seria no guardar
el reposo debido despues del aborto, lo
que hace dejar predispuesta 4 la mujer
4 nuevos abortos, 6 enferma del ttero
pormuchotiempo. La partera procurarg
avisar d un médico para oir su dictdmen:
pero si no lo hubiere, manifestarg 4 la
paciente la necesidad del reposo, y tal
vez de alguna dicta, cuando ha habido
mucho flujo sanguineo.

iPero g1é signos conducirin 4 Ia par-
tera 4 clasificarlo de ahorto? esto es la
que mmporta saber. Primeramente el
aborto se hace en una mujer embaraza-
da, por consigniente que ha pasado la
primera época menstrual sin flujo san-
guineo.  Asi es que si este retardo fuere
de tres 6 cinco dias, no habrs un funda-
mento para creer en un aborto; pero
no asi si el retardo es de quince dias 6
‘mas. Iin segundo lugar, el aborto por
lo general esti precedido de algunos
iaccidentes, que los mas frecuentes £0nN
ifrios, alterando con calor, mal estar,
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torpeza de miembros, mientras que los
menstruos por lo comnn no tienen tales
accidentes. Tercero los menstruos se
presentan sin cuusa accideutal, 4 dife-
reneia del aborto que tiene por lo ge-
neral alguna.  Cuarto, los menstruos
no son tan abunda tes como el aborto:
'la. sdngre en este aumenta, micntras ql’le
eh nrlﬁﬁl permanece estacionaia. S1 4
esto agregamos que los menstruos se
indican por sefiales bien conoctdas a
las mujeres, algnn barro muchas veces
G otra sefial si se quiere accidental, pero
que siempre acompaiian i los menstruos
mientras que en el aborto faltan tales
sefiales, se tendri signos bastantes de
diferencia; en todo cuso uingun riesgo
hay de tener quieta 4 una mujer, y
mucho riesgo puede haber de lo contra-
rio. Por consiguiente este sera el pri-
mer ordenamiento que debe hacer la
partera, en seguida prescribird, en caso
que no haya médico, la posicion hori-
zontal, las bebidas frias, y acidas; s1 el
flujo siguiere, examinari los codgulos,
En los primeros meses, es tan tierno el
producto de la concepcion, que pocas
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veces sale entero el huevo en que estd
contenido; sin embargo, sale una sustan-
cia blanda de consistencia, mucho mas
firme que los codgnlos. Ella tiene mu-
cha semejanza con la molleja de la ga-
llina, y cuando se nota, es porque se ha
hecho el aborto: entonces la sangre pa-
ra por si misma, la mujer se restablece,
y todo vuelve al estado normal.

Esto sucede por lo comun 4 los dos
Ineses; pero del tercero al cuarto mes,
las cosas pasan por lo regular de diver-
so modo, la hemorragia es tan abundan-
te, que pasan los lienzos que se han
puesto d la mujer para recibir la san-
gre: algunas veces los colchones que
tiene debajo, y una que otra la he visto
correr por el cuarto de la enferma. Esta
pérdila de sangre tan abundante hace
que la mujer desfallesca, que las extre-
midades se pongan frias, que las faccio-
nes se descompongan, que un sudor frio
bafie su rostro, queel pulso se plerda,
y por ultimo que se aguarde de una
hora 4 otra la muerte de la enferma.
Por consiguiente, si la partera debe
obrar por que no haya médico delante,
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debe calcular la cantidad de sangre que
arroja la enferma, s1 fuere poca, pondrd
4 la enferma en posicion horizoutal, le
hard respirar un ayre fresco, le dard
bebidas relrigerantes, compuestas de
agua, vinagre, limon, it otro acudo vege-
tal. Si no hubiere médico, y la perso-
na fuere robusta, esti autorizada para
mandar sacar cuatro O sc1s onzas e
sangre por la vena del brazo, en que
comunmente s¢ hacen las sangrias. Eso
solo podra hacerlo en lagares distantes,
en donde no haya esperanza de conse-
guir un médico, sl continuare la hemor-
ragia, tendria necesidad de usar de
algunas substancias astringeuntes, como
la krameria en cocimiento endulsado
con azucar. 1 la enferma se comieu-
za, 4 poner fria, se aplicardn sinapismos
cebajo de los pechos, entre las dos es-
cdpulas, (vulgarmente espaldillas).  Ee
aplicardn lienzos mojados en vgua fria
con vinagre, y un poco de agaardiente
en el vientre bajo y en la cintura. Para
calmar los fuertes dolores que se presen-
tan en los lomos, serd mejor hacer aph-
aaciones en ellos de agua de la reina 6
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de colonia. Con todos estos medios
calima por lo general el flujo sanguineo,
¥ la expulsion del feto se hace sin extré-
pito y brebemente. Pero muchas veces
el flujo continta, v con los sintomas
agravantes de que hice mencion: entonces
ge hard el tamponamiento, tomando va-
rias bolas de hilas secas, v aplicindolas
uia despues de otra al cuello del vtero,
D1 este se encuentig chlatado, seria me-
jor favorecer la cxpulsion del feto, ad-
ministrando 4 la paciente unos djes y
ocho g veintegranos de centeno pulve-
rizado reclentemente, en una cuchara-
da de vino Jerez, lo que se reiterari
cada media hora, por dos 0 tres oca-
ciones,

Otro de los sintomas que autorizarian
& hacer uso del cenleno, son los dolores
‘quc se presentan en el vientre, debidos
‘4 la ptrdida de sangre, pues indican por
lo- conmiun que el producto de Ja concep-
«cion va 4 hacer expulsado, asi es que,
debe favorecerse este movimiento.

Habria querido omitir ¢] opio por los
abusos 4 que podria exponer; pero he
reflexionado, que de todo o que llevo.
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dicho puede abusarse, que los libros que
tratan estas materias de obstetricia con
mas extension, andan en manos de to-
dos, y en ellos se encuentra tan reco-
mendada esta substancia, que sl yo la
omitiera, se creeria que yo no la usaba,
6 que no tenia conocimiento de ella, y
ambas cosas no son cilertas, por estas.
razones debo recomendar, que quince
4 veinte gotas de ldudano en una bebi-
da acida, aumenta su acclon astringen-
te, por consecuencla debe darse un me-
dio posuelo cada hora, procurando que
las gotas que tome la enferma en las
veinticuatro horas, no exedan de cuaren-
ta; y siempre atendiendo al estado del
cerebro de la enferma, pues s1 se pre-
sentase delirio, 0 somnolencia, se debe
suspender su uso.

Las labatibas de agua fresca con el
mismo liudano, son muy fiiles en el
caso de que voy hablando. Otra de las
cosas que recomiendo, es la nieve dada
al interior y al exterior; quiero decir,
tomando algunos trocitos, y aun aplicin-
dola en una vegiga sobre la cintura.

Pero muchas veces & pesar de todo




T
esto, continia la salida de la sangre, el

feto & esti fuera del atero, 6 adentro.
En el primer caso es necesario pasar 4
extraer las secundinas, en el segundo
estas y el feto. En ambos casos se si-
tia 4 la paciente horizontalmente, y se
introduce el dedo indice y pulgar de la
mano derecha: muchas veces, y son las
mas, se introdnee el dédo medio: como
que el utero en los meses de que vOy
hablando, es poco estensible: es necesa-
rio aproximar mucho log dedos, para
introcducirlos todo lo mas que se pueda,
y despegar si no lo estd, la placenta, y
con ella todo el huevo que por lo comun
S€ encuentra roto.

Terminada esta operacion, cesa el
peligro de la paciente, y en seguida es
necesario la quietud, y solicitar un facul-
tativo, que siga dirigiendo la curacion:
pues solo ¢l inminente peligrp en que
s€ encuentra la enferma, puede autori-
zar 4 la partera 4 usar de los medios
indicados, y siempre que falte, es nece-
sario aguardar 4 la persona que obra
con conocimiento de causa, y sabe poco

14



— 198 —
mas ¢ menos, la terminacion que puede
tener el mal.

Del quinto al sesto mes, los abortos
no traen accidentes tan fatales, se des-
prende con mas facilidad la placenta, y
por consiguiente no se dan hemorragias
tan fuertes, ni tan tenaces como en los
dos meses anteriores. Esta es una re-
gla general que'tiene muchas escepeio-
nes; pero si el caso que se tiene g la
vista, es de los que se presentan con
hemorragia, es necesario observar el
momento de contenerla, para lo que
muchas veces se tiene que obrar, favo-
reciendo la espualsion para que termine

el flujo.

CAPITULO 111

DE LA IMPLANTACION DE LA PLACENTA EN
EL CUELLO DEIL UTERO.

El caso de que voy 4 hablar, es menos
frecuente que el anterior, y es menos
L .
consultado @ las parteras: sin embargo,
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hay personas, que 6 porque les tienen
aficion, 6 porque se encuentran en luga-
res apartados en que tal vez no se en-
cuentra médico, puede consultdrseles so-
bre una hemorragia que se presenta en
los iltimos meses de] prenado, que no ce-
de 4 los medios indicados arriba; quiere
decir, 4 la mayor parte de ellos, pues el
tamponamiento si tiene alguna eficacia
sobre él.  Este flujo consiste en que la
placenta en lugar de colocarse en el
tfondo del ttero, viene 4 colocarse en el
cuello, y como en los ltimos meses se
comienza d dilatar, se hace un despren-
dimiento parcial de la placenta. La
partera que fuere solicitada para este
caso, tendrd mucho aventajado sabiendo
la época del prefiado: pues si es del
'sCtimo al noveno mes, hay mucha razon
|para creer que se trata de una, implan-
'tacion de la placenta en el cuells de la
tmatriz; mucho mas, cuando se nota la
irenuencia d los medios propuestos, para
contener las hemorragias, que frecuen-
temente se presentan. El modo de
presentarse serd otro indicio bastante
faerte, para conocer que se trata de ung
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implantacion; pues en el aborto con
quien podria confundirse; la hemorragia
se hace seguida, y en el caso de - que
vamos hablando, presenta sus Itermi-
tencias. Pero lo que aclarard mas el
conocimiento del mal, es el reconoci-
miento que se hace por Ia introducrion
del dedo en la vagina, quc tocard un
cuerpo blando en ol cucllo del fitero, de
mayor consistencia que un codgulo, cu-
ya consistencia, v el estado de adheren-
cia que se encuentra, Son bastantes
s1gN0s para distinguir la placenta, de un
codgulo sanguineo, €¢on quien pudiera
confandirse. Es cierto que esta intro-
duccion del dedo no puede hacerse SINO
hasta el fin del [H'{Jﬂi.ldn; pero muchas
ocasiones el cuello utermo se dilata en
virtud de la hemorragia, y por consl-
guiente la esploracion puede hacerse.
Conocida la enfermedad de que sc tra-
ta, es necesario al prin{:il}iﬂ hacer uso
de los medios que hemos dicho, en el
articulo aborto, pero especialmente del
tamponamiento; pues ademas que con-
tiene la hemorragia, puede el mismo
tapon escitar el (tero, y promoverse el
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parto. En el caso que no sucediera
esto, y presentara bastante dilatacion el
cuello, se deberia terminar el parto deg-
prendiendo las secundinas, y estravendo
al feto por los ples.

CAPITULO TY.

CONDUCTA DL LA PARTERA ENWN LOS CASo0s
DE MUERTE DE LA MUJER.

Muchasvecessucede que la mujer que
esta entrabajo, muere instantineamente.
La partera que est4 asistiendo 4 Ja pa-
ciente,debe immediatamente hacerllamar
al médico, notando si la muerte ha sido
por hemorragia, convulsion, 6 apoplexia.
S1 no hubiere médico, ella debe obrar
primero, como si la mujer estuviere viva;
pues muchas veces la muerte no es sino
‘aparente; asi es que, si una fuerte he-
'morragia hubiera precedido el momento
Hatal, deberd poner slapismos en todag
las partes del cuerpo, fl'iegHS con la
‘tintara de cantaridas, de mostaza, etc.,
'hard oler un poco de aleal; 4 1a enferma,
thaciendo la estraccion del feto por log
[pies, en caso de que la eabeza o esté
cen la escavaczion.
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Qi las convulsiones fueren las que en
concepto de la partera ocasionan la
muerte, debe, si puede estraer el {feto,
hacerlo inmediatamente: pero st no, ha-
cer que la mujer tome una infusion de
hojas de naranjo, 6 uua poca de agua
de azahar, 6 unas gotas de bdilsamo de
Guatemala diluidas en acua. Se le ha-
rdn tambien fricciones con la tintura de
drimis 0 valeriana ete.

Si la apoplegia es el accidente que ha
terminado los dias de la enferma, lo que
reconocerd la partera en el color de la
cara que es amoratado, los ojos brillan-
tes, y muchas veces la conjuntiva 10ja,
en los desvanecimientos O dolores de
cabeza de que se ha quejado la mujer
antes del accidente, en la contraccion
de la pupila ete., la partera oyendo el
parecer, si no hay facultativo, de Jas
personas de mas ciencia, y esperiencia,
que rodeen & la enferma, mandard una
sangria, aplicard lenzos mojados en
agua fria, 4 la cabeza, poudri sinapis-
mos en los brazos, y terminara si puede]
antes que todo el parto.

Pero si no pudiere hacer esto, y s€




— 203 —

tenga clencia cierta de que lo que tiene
la enferma no es muerte aparente, sino
real y positiva, si por otra parte, no se
espera facultativo alguno, se dirigira la
partera a los hombres que encuentre de
mas aptitud cerca de la enferma, espo-
niéndoles las sefiales de muerte que
nota en la enferma, la dificultad que
tiene para estraer por la via natural 4
la criatura, y la obligacion que hay de
salvar al nifio, y de acuerdo con ellos;
0 s1 no salvando sn responsabilidad en
ellos, procederd 4 estraerlo segun las
reglas que se dardn en la operacion
cesarea. T'odo esto se hard sin perder
los instantes, pues el feto puede perder
en cada uno de ellos la vida.

CAPITULO V.

DE LOS SIGNOS QUE PUEDEN INDICAR LA
MUERTE DEL FETO,

Cuando alguna violencia externa sea
sufrida por la madre, como esfuerzos
considerables, golpes, emociones vivas,
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remedios enérgicos, una enfermedad
grave, hemorragias, etc., habrd lugar de
presumir que ha muerto el feto. S1 4
estas causas aconipaiian los sintomas
siguientes:  La cesacion de los mo-
vimientos del feto, s1 se habian ya per-
cibido. La cesacion del ruido del
corazon. Kl abatimiento del vien-
tre. Suele sentir la mujer en el vien-
tre una sensacion de frio y pesadez
sl se voltea en su lecho de un lado 4
otro, y le parece sentir la caida de un
peso mas 6 menos pesado, es un signo
muy probabie de muerte del feto. Las
mamilas dejan salir un liquido seme-
jante 4 la media leche, se abaten, y
se aflojan. Muchas veces suele perma-
necer el infante mucho tiempo muerto
dentro del vientre, sin afectar a4 la ma-
dre; pero lo mas corriente es, que pa-
sado algun tiempo, la mujer esperimenta
frios, la piel se pone huameda, hay en-
cendimientos de las mejillas y cara, pe-
sadez en los miembros mferiores, mape-
tencia, mal gusto, y aun algunas veces
suelen presentarse calenturas por las
noches. Algunos autores agregan que
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hay mal olor en la boca de la mujer
prefiada; pero este signo puede ser de-
bido 4 varias causas, y es necesario ob -
servarlo bien, vy ver si se relaciona con
los signos anteriores.

S1 en efecto existe tal relacion, y hu-
biera por consiguiente las probabilida-
des posibles para obrar jqué conducta
seria la de la parteral Primeramen-
te deberia escusarse de obrar, no solo
por carecer de todos los cornocimientos
necesarlos respecto de las causas, si-
no perque la relacton de los sintomas
con estas, no es cosa de ficil com-
prension para aquella. Pero si la gra-
vedad de los sintomas continuara, y no
hubiera médico que dirigiera este caso,
creo que no deberia abandonarse 4 la
paciente 4 lasssolas fuerzas de la natu-
raleza, pues prescindiendo de los buenos
efectos que pudieran producir medicinas
oportunamente aplicadas, siempre para
la paciente seria un gran consuelo verse
atendida en sus males. Por estas ra-
zones, s1 la partera fuere consultada en
casos semejantes, administrard suaves
purgantes 4 la mujer embarazada, si no
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s¢ determinare ningun dolor, recomen-
dard el ejercicio, los hanos; si la mujer
fuere robusta, la sangrard del pié, y si
comenzare con calenturas por la tarde,
como suele suceder muchas veces, no
debe dudar en administrarle el centeno
para ver si se solicitan las contracciones
nterinas. La partera no dejard todos
los dias de reconocer 4 la paciente, y
ver s1 contintan los sintomas que la au-
torizan @ obrar: en caso que desaparez-
can, debe suspender los medios propues-
tos para combatirlos.

CARIT UL Y]

DE OTROS ACCIDENTES MUY COMUNES
QUE SE NOTAN EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS.

Luego que sale embarazada la mujer,
tiene muchos accidentes que cuando son
ligeros no llaman la atencion; es el caso
de una prefiez normal, Pero otras ve-
ces la simpatia que tiene el (tero con
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los aparatos orgénicos es tan fuerte,
trastorna tanto 4 la mujer prenada, que
se dirige 4 consuitar con los médicos si
los hay, y s1 no con otra persona, en
cuyo caso, st hay una partera acredita-
da, seria con quien consultaria.

Hay ocasiones en que una partera no
debe escusarse de dar sus consejos, y
son cuando no hay facultativos; y como
ya he dicho que esto puede ofrecerse,
particularmente en nuestro pais, es ne-
cesarlo que esté instruida, que el apa-
rato digestivo es uno de los que pri-
mero, y con mas frecuencia se afecta, yu
presentando la mujer una salivacion
abundante, va dolor de muelas, ya otros
accidentes que diré despues, todos tan
fuertes, que unos pueden comprometer
la vida de la madre 6 la del feto; y
otras hacer sufrir tanto & aquella, que
seria un inhumano el que no tratara de
aliviarlos.

saLIvAcION.—Este accidente llega 4
ser tan decidido, que he asistido sefioras
que no han hecho mas que salivar sen-
tadas con un vaso delante, para recoger
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una secrecion tan asquerosa. Cuand©
es tan abundante llega 4 volverse pesa
da aun la existencia, y algunas persona$
desean la muerte, 6 que se las quite un
accidente que tanto las molesta, y que
suele durar todo el embarazo. Escier-
to que no es este el caso mas comun,
pues por lo general dura dos meses, y
mucho menos cuando se atiende debi-
damente con una dieta severa, con be-
bidas refrigerinties, con bebidas hela-
das, el dcido del limon diluido en agua
y endulzado etc. Algunos autores
recomiendan el uso de las infusiones
de manzanilla, de yerba-buena, etc., y
tambien he visto recomendado el ruibar-
bo; pero yo no he sacado mucha utili-
dad de estos remedios.

ODONTALGIA O DOLOR DE DIENTES.—
Es un accidente muy comun en las em-
barazadas, y en algunas llega :i ser tan
intenso, que influye en su estado gene-
ral, no solo por la fuerza del dolor, S110
por las continuas vigilias que sufre. Nin-
guna partera es consultada en estas cir-
cunstancias, pues a los médicos es @
quien se consulta sobre estos casos; pero
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si por falta de médico fuere consultada
la partera, inspeccionard la boca de la
mujer para ver si tiene carados algu-
nos dientes, y en este caso los hard ex-
traer. Pero si no hubiere carie 4 que
atribuir el dolor, se imitard 4 recomen-
dar enjuagatorios de malva, adormide-
ra, lechuga con unas gotas de laudano,
4 recomendar el uso de bebidas frescas,
bafios, una dieta moderada etc.

aasTrRITIS.—Los vOmitos continuos
que la mujer embarazada tiene en los
primeros meses, suelen venir acompa-
iados de fuerte dolor de estomago,
cuyo dolor aumenta con la presion de
esta region, hay mu chas veces calentu-
ra; pero otras sin haber los accidentes
anteriores, hay un vomito casi continuo,
no solo de las materias 1ngeridas, sino
tambien de mucosidades y liquido ver-
deoso. La mujer estd muy agitada,
tienc muchas veces sed, hay un estre-
fimiento pertinaz, la orina es poco
abundante, siente un ardor de estéma-
go continuo € inapetencia. Cuando es-
tos sintomas subsisten mucho tiempo, se
presenta el insomnio y otros sintomas
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cerebrales que amenazan mas 6 menos
la existencia de la paciente.

Para esta clase de enfermedades son
consultados los médicos; pero si no lo
hubiere, es necesario aliviar por lo me-
nos estos padecimientos, s1 no pueden
quitarse; para cuyo efecto se prohibira
todo alimento anmmal, se sujetara 4 la
mujer 4 una dieta lactea, se le dard unos
trocitos de nieve, y se le hard banar fre-
cuentemente: algunas ocasiones se tiene
que hacer uso de una estraccion de
sangre por medio de sanguijuelas de
cuatro a4 cinco onzas, que cuando no
calma el dolor se puede repetir. Las
labativas emolientes seran repetidas,
componiéndose de agua de malvas, hue-
vo y aceite de almendras.

ESTRERIMIENTO.—Algunas ocaslones
llega éste 4 ser tan tuerte, que son ne-
cesarios los recursos del arte para ven-
cerlo, Sino hubiera facultativo que con
conocimiento de causa aplique la medi-
cina conveniente, y solo hubiere partera
& quien se consulte, prescribird ésta al-
gunos ligeros Iammtcs como el suero con
cremot, los polvos de Seidlitz, etc. y al
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mismo tiempo usard de labativas laxan-
tes.

Aunque las personas embarazadas
pueden presentar otros mil accidentes,
como por una parte no son tan frecuen-
tes como los referidos, vy por otra, son
mas dificiles de apreciar, no trato de
hablar de cada uno de ellos.

CAPITULO VII.

DE LAS PARTOS DIFICILES Y PRINCI-
PALMENTE DE LA APRECIACION
DE SUS CAUSAS.

Aunque el parto sea una funcion na-
tural, que se termina las mas veces por
los esfuerzos de la naturaleza, muchas
ocaslones se interrumpe, 6 no puede
efectuarse por defecto de las fuerzas
expulsivas, por obsticulos mecdnicos
que se oponen d su expulsion, por acci-
dentes graves que suelen desarrollarse.

Al apreciar debidamente la impor-
tancia de todas estas causas, se ird di-
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ciendo el modo de remediarlas, diclen-
do y tambien describiendo el modo de
hacer la maniobra.

LENTITUD EXESIVA DEL TRABAJO.—
Entre las causas que detienen el traba-
jo, una de las mas frecuentes es la
exesiva dilatacion de las paredes uteri-
nas. Lsta dilatacion puede deberse 4
la hydropesia del amnios, que dilatan-
do exesivamente las paredes del ute-
ro, las entorpece, y les quita la fuerza
de contraccion.

La partera al examinar 4 la paciente,
notara contracciones débiles, que las
dejan en un estado de ansiedady sufri-
miento continuo. Istas contracciones
dejan entre si intervalos muy grandes,
y no parece que se efectuan sino en el
fondo del utero, la bolsa amnidtica no
hace salida en el cuello del Gitero, como
lo hace siempre en cada dolor cuando
la contraccion es general. A todo esto
se agrega el gran volamen del v ientre,
y la dilatacion completa del cuello ute-
rino.

La partera notando estos sintomas, y
viendo que el segundo tiempo del tra-

M
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bajo no adelanta, hard que se vea 4 un
médico para consultarle la ruptara de
la bolsa de las aguas, que dard por re-
sultado la coutraccion uterina, la reapa-
ricion de los dolores, y la terminacion
del parto.

Cuando la plétora & inchazon san-
guinea de las paredes uterinas es la
causa de la lentitud del trabajo, se co-
noce en que los dolores al principio
muy enérgicos, dismnuven en frecuen-
cia é intensidad; el cuello aunque blan-
do, no se encuentra lleno con la parte
que se presenta; sintomas generales de
plétora acempatnian por lo comun este
estado del utero, la respiracion es fati-
gada, el pulso duaro, lleno, y los dolores
muy irregulares en su frecuencia é in-
tensidad. ILia sangria del brazo es el
mejor medio que puede emplearse, con-
sultando este dictimen con un médico.

La muerte del infunte puede retardar
el trabajo cuando depende de enferme-
dades de la madre, 6 cuando ha dejado
de vivir mucho tiempo, y por consi-
‘gwente ha danado su permanencia los
Organos de la madre.

15
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La ruptura violenta de las membra-
nas, muchas veces es causa de que se
retarde el parto, pues encajandose la
cabeza en el cuello del Utero, tapa su
orificio y no deja salir el agua sino gota
4 gota. listo reta rda la dilatacion del
cuello, pues lns contracciones uterinas
hacen arrojar una poca del agua conte-
nida, y no se hace dilatacion alguna.

T.as impresiones morales retardan
tambien el parto. La partera por lo
mismo trabajard porque no se presenten
estas causas.

Tambien un dolor 6 enfermedad que
se presente en el acto del parto, la dis-
tencion estremada de la vegiga, por la
orina contenida, la debilidad del utero,
<on causas de lentitud en el trabajo,
que atendiéndolas, dardn por resultado
la terminacion del parto.

La irregularidad de los dolores puede
ser una causa de lentitud en el trabajo.
Esta irregularidad puede notarse cuan-
do son parciales las contracclones ute-
rinas, tambien en el gran intervalo que
dejan entre sl los dolores. Otra de las
causas que llamard la atencion de la
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partera, es que estos dolores no hacen
avanzar el parto: la mujer llora, y se
desespera, notando que sus sufrimientos
no adelantan el trabajo. La partera
observara si estas irregularidades se jun-
tan con un pulso lleno muy desenvueito,
con la coloracion fuerte de la cara, pues
en este caso consultard una extraccion
de sangre por la vena: pero st por el
contrario la mujer fuere nerviosa, é irri-
table, es mejor usar los barios, las untu-
ras landanisadas sobre el abddmen, y
aun algunas gotas de laudano usadas al
interior en una bebida.

CATITULO VIIL

DE LOS OBSTACULOS MECANICOS QUE BR
OPONEN A LA TERMINACION
DEL PARTO.

Son muy numerosos los obstdculos
mecdnicos que vuelven el parto dificil ¢
imposible. Enumeraré los mas comu-
nes, diciendo el modo de socorrerlos.
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ARTICULO 1%—vVICIOS DE CONFORMACION
DE LA PELVIS.

La pelvis de la mujer, teniendo di-
versos didmetros, puede estar alterada
por esceso O defecto en cualquiera de
ellog; pueden tener estos las dimensio-
nes comunes, y sin embargo, las paredes
de los estrechos estar viciadas por de-
fecto la una, por esceso la otra; y ambas
por defecto 6 esceso. Cuando el vicio
es por esceso, se suelen presentar varios
riesgos, pero nunca como cuando la pel-
vis estd viciada por defecto: asl es que,
durante el estado de vacuidad del ttero,
una pelvis viciada por esceso, no le pro-
porciona un sosten conveniente, por lo
que es*qd espuesto 4 dislocarse hidcia
abajo, cuya dislocacion es conocida con
el nombre de caida del tGtero. Tam-
bien puede dislocarse hicia adelante,
el dirigiendo su fondu hdcia adelante,
y cuello hdcia atids, cuya dislocacion
se conoce con el nombre de antever-
sion; y al contrario, su cuello adelante,
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y su fondo hicia atrds, en cuyo caso se
dice que hay retroversion.

En el estado de preiiez, el utero se
desenvuelve en la escavacion, y da lugar
a compresiones del recto § la vagina,
por lo que se producen tenesmos muy
nolestos, y la dificultad del curso de las
orinas, y materias ferales, desarrollando
muchas veces varices 0 tumores hemor-
roidales. Si los estrechos no estin muy
desarroilados, sino estdn en proporcion
con la amplitud de la escavacion, el fon-
do de la matriz se ransversa en la con-
cavidad del sacro, y al desarrollarse
esta entrana, encuentra con el estrécho
superior cuya dificultad no puede ven-
cer, resultando en consecuencia el a-
borto.

En el acto del trabajo, la amplitud de
la base espone 4 la mujer 4 todos los
accidentes que resultan de un parto muy
pronto. En los tltimos dolores. cuando
la mujer concentra toda su accion favo-
reciendo el parto, mal sostenida la ma-
triz, puede ser arrojada hasta la vulva,
puede ser desgarrado el cuello, si no
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esta dilatado. El infante arrojado pre-
cipitadamente, llega. muy pronto al pe-
rineo, que puede desgarrarlo. La mujer
sin agu:_u'dar el p:n‘tu] todavia pucde £S5~
tar parada, y sin las precauciones que se
toman para recibir al feto; esponer 4
éste 4 un golpe; y desprendiéndose
bruscamente la placenta, venir una he-
morragia. Por Glumo, la matriz puede
presentar un estado de inercia.

Todos estos accidentes debe evitar la
partera, examinando con cuidado la
pelvis de la mujer, y si notare una pel-
vis muy desarrollada, despues de con-
sultar al médico este punto, hard que la
mujer pdra acostada, y evitard que haga
muchos esfuerzos favoreciendo los dolo-
res. i el cuello no estuviere comple-
tamente dilatado, sino que empujado
por las contracciones, viene d hacer sa-
lida hasta la vulva, se contendrd suave-
mente y se tratard de reponerlo en el
intervalo de los dolores.

DE LAS ESTRECHEZES DE LA BASE.—
Una de las condiciones mas necesarias
para que se efectie el parto, es la pro-
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porcion entre los diAmetros de la base,
y los del feto; porque ninguna cosa pue-
de salir del interior de otra, st sus di-
mensiones no son iguales: asi es que, en
un estrechamiento de cualquiera parte
de la base, el que opera, tiene que pro-
porcionar los didmetros de la cabeza
con los de la pelvis, § tiene que dismi-
nuir la cabeza del feto, 6 que agrandar
la pelvis.

Lo primero puede hacerse en las pel-
vis oblicuas ovalares, cuando por vicios
de cooformacion, 6 enfermedades ante-
riores, hay una detencion de desenvol-
vimiento de la mitad lateral del sacro,
6 una fusion perfecta de la mitad del
sacro, y del yleon correspondiente, O tal
vez una subintracion del hueso yleon.
Todo esto da por resultado una pelvis
defectuosa en un lado; pero tal vez muy
exacta, 0 tal vez mas amplia del lado
opuesto. En este caso que examinarg
la partera, y fijard no solo por los -ante-
cedentes que relate la paciente, sino por
el reconocimiento esterior, unido al re-
conocimiento interior que haga con el
dedo esplorador, de la forma interiorde
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los estrechons, recurrird 4 un médico,
ql]ﬂ llHCiEIHl*J Ia 1'!_'|*Hiun uiras veces, b )
otras dejando al fero en sn POSICION na-
tural, podrii terminar felizmente un par-
to, que A primeira vista pareceria 1mpo-
sible de terminar, si se atendiera solo al
lado viciado de la enferma.

jPero cuil serin ¢l modo de termi-
narlo? creo debe estar al alcance de una
partera 1nstrouda, porgue como puede
suceder muchas veces que no haya mé-
diCO, ella flﬂhe obrar del modo 5ig11ien—
16, Nﬂturﬂ I [mﬁir'inu que tiﬁue la cria.-
tura: s1 son las posiciones izquierdas, y
este fuere el Jado viciado de la madre,
serd el caso de la version; pues una ca-
beza regular, no podri pasar por este
lado, y haciendo la version, se coloca la
cabeza en el lado que no esta viciado;
pero si las posiciones fueren derechas,
es el caso de dejar obrar 4 la natura-
leza.

ESTRECHEZ ABSOLUTA —Cuando los
didmetros de la pelvis sean mucho me-
nores que los del feto, la partera lo sa-
bra porque hay signos racionales y sen-
sibles que lo mdican. Los primeros se
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tomardn de los datos que en la nifiez
ha:a presentade la paciente, si ha sido
diticil la marcha, si'hay curbaturas de los
miembros, 6 de la columna vertebral.
Si hay claudicacion, en qué consiste; si
4 la falta de nutricion de un miembro,
si & la curbatura de los huesos, si al
aplastamiento de la pared antero-late-
ral de la base. Se examinard la pelvis
y columna vertebral para notar el punto
en donde se presentan las curbaturas,
preguntard por las enfermedades ante-
riores ele.

Los signos tisicos se tomardn de las
dimensiones esteriores de la base y de
la dimension interior de los diametros:
ambas cosas se hacen, la una por medio
del compéas de espesor, y la otra por el
pelvimetro. El compis de espesor mi-
de ciertos diametros de la pelvis, que
estan reconocidos ser en una pelvis bien
conformada, los siguientes:

Del medio de la cresta iliaca de un
lado, al del lado opuesto: de nueve 4
diez pulgadas.

De la espinailiaca anterior y superior,
4 la del lado opuesto: ocho pulgadas.
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De la espina iliaca anterior inferior
4 la del lado opuesto: siete pulgadas,

Del medio de la cresta iliaca, 4 la tu-
berosidad del inchion; de seis 4 sieto
pulgadas.

El estrecho superior divide esta dis-
tancia en dos partes iguales; de suerte
que las partes lat~rales de la grande 4
la pequena base tiene cada una de tres
pulgadas 4 tres pulgadas y media.

De la parte anterior y superior de la
symphysis pubiana, & la parte superior
de la apofisis de la Ultima vértebra e
los lomos: de seis 4 siete pulgadas.
De aqui se debe quitar dos pulgadas
del espesor del sacro, y una de la sym-
physis pubiana, quedan cuatro pulgadas
para el intervalo sacro—pubio.

De la tuberosidad sciatica de un lado,
4 la espina ithaca posterior superior del
lado opuesto, la estension media en una
base ordinaria, es de cinco pulgadas tres
coartos.

De la espina iliaca antero—superior
de un lado, i la espina iliaca postero—
superior del otro, la estension media es
de siete pulgadas.
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De la apofisis eapiuosa de la Gluma
vertebra hnnlnu, 4 la espina iliaca an-
tem—nupurun de uno 4 otro lado, la es-
tenslon media es de cinco }}Hlﬁdd‘ls tres
cuartas

Del ¢ oran trochanter de un lado, d la
espina iliaca postero-superior del lado

opuesto: siete pulgadas tres cuartas.

Del medio del borde inferior de la
symphysis del pubis, a la ecp.nm 1l1aca
postero—superior del uno 4 otro lado,
cinco pulgadas tres cuartos.

Todos estos diimetros encontrindose
en una pelvis, se debe tener por bien
conformada, 4 lo menos esteriormente;
pero no debe quedar aqui la esplora-
cion, sino que se debe hacer interior-
mente. In efecto, se han inventado
un sin namero de pelvimetros internos;
pero la inseguridad de ellos, ha hecho
numerosa su invencion: por Ultimo, los
pricticos convienen en que el dedo es
el que mejor puede fijar estas medidas,
no solo porque ¢l pnerle reconocer el
estrecho superior; sino porque fijindose
en el promontorio con mas seguridad, y
dirigiéndose 4 la symphysis pubiana,
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puede indicar con mucha exactitud el
digmetro antero—superior.

Conocida la estrechez de la base por
los signos racionales y sensibles de que
hemos hablado, veamos jqué debers ha-
cerse en una cuyo didmetro mas peque-
no sean tres puloadas! El parto es po-
sible espontaneamente, asi es que la
partera dejard obrar 4 la naturaleza;
pero si las contracciones fueren enérgi-
cas, si el cuelle estd bastante dilatado,
y en seis u ocho horas el parto no ade-
lanta, aconsejard que se vea un médico,
para la aplicacion del forceps.

Pero si la base fuere aun mas estre-
cha y presentase en su mayor didmetro
tres pulgadas, notandose otros de dos y
cuarto de pulgada jqué deberd hacerse!
La partera debe darse por Incompe-
tente para obrar; pero debe saber que
en este caso, se ocurria antes a4 la
craniotomia; y que hov se hace la version
con la que muchas veces suele conse-
guil‘se que el feto sa]g:'t vivo, particular-
mente s1 ¢l mas pequeno didmetro en
lugar de dos y cuarta de pulgada, tiene
dos pulgadas tres cuartas. Si hecha
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la version queda la cabeza detenida
en el estrecho superior, es mas ficil la
craniotomia, teniendo el cuerpo fuera
de ia cabidad; por otra parte, se puede
evitar la aplicacion del forceps, que
tal vez seria necesaria si aquella opera-
cion se hiciera sin sacar el cuerpo.
Pero si la base presenta dimensiones
abajo de dos pulgadas y media jqué
debera hacerse! IEn este caso tiene
que escojerse entre la operacion cesa-
rea en persona viva, 0 la mutilacion
del teto. Es cierto que tales decisio-
nes no competen a4 la partera; pero
debe saber que la mutilacion debe es-
cojerse por lo general.

ARTICUI0 22—VICIOS DE CONFORMACION,
O RESISTENCIA DE LAS PARTES BLANDAS.

Ademas de los obsticulos que hemos
referido que puedan presentar las par-
‘tes solidas, las partes blandas pueden
ofrecer otros que impidan que el parto
'se verifique; asl es que, pueden estar
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unidos los grandes y pequerios libios,
puede subsistir el hymen aun deqpucs
(]01{301[0 puec de la vul\ estar the-:,hﬂ,
el perineo puede ofrecer una fuerte re-
sistencia, la  vaogina puede estar mal
conformada, 6 puede estar ivertida.

En el primer caso, esto es cuando
los labios estin unidos, la simple vis-
ta es bastante para conocerlo. La
partera consultara este caso con un mé-
dico que debe operar; pero esta consul-
ta debe hacerse antes que la mujer
entre en trabajo.

La persistencia del hymen es otro
vicio que luego se toca, y la partera
tiene que avisar al médico para que
haga lo conveniente,

Muchas veces se nota que la regidez
de la vulva es la que se opone al p"trt(}
por lo comun en fuerza de las contrac-
ciones llega 4 ceder; pero algunas veces
es la resistencia tan fuerte, que conti-
nuando las contracciones se adelgase
el perineo, y la desgarradura de la
comisura posterior y “de una porcion
del perineoes la consecuencia. En otros
casos la contraccion de la matriz es
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mitil, por que ella se estrella contra
la estrechez de la vulva, La partera
én esta y otras circunstancias' de que
hemos hablado, es el centinela apostado
para decir el dafio que se presenta, no
para remediarlo. Illa debe avisar al
médico, y I» debe hacer con tiempo,
sin aguardar 4 que pase mucho despues
de rotas las menbranas: por que de lo
contrario el médico ohraria en eircuns-
tancias muy desfavorables por la salida
totdl de las aguas del amnios. En
efecto, esto podria dar lugar & una con-
traccion muy fuerte de la matriz sobre
el feto, lo que impederia la colocacion
facil de las ramas del forceps. Sucede
muchas veces que la estrechez depen-
de de cicatrices viciosas, por causa de
algun parto, 6 por enfermedades sifiliti-
cas; O de otras clases; pero que todag
pueden dar por resultado una cicatriz
viciosa. Entonces parece de necesidad
una ruptura del perineo; pero en todos
estos casos la partera informari 4 un
médico, que obrando convenientemente,
podrd evitar por una pequena operacion,
un desdérden que puede traer muchas
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consecuencias funestas 4 la parturiente.
El perineo puede opover resistencia
en personas robustas bien musculadas,
y que paren por la primera vez. En
este caso pueden suceder dos cosas: 0
la matriz despues de grandes esfuerzos
de espulsion comienza a ceder; se debi-
litan los dolores y se rerardon mas: 0
por el contrario coutindan sin poder
vencer la resistencia del perineo. En el
primer caso s¢ har4a marchar 4 la en-
ferma, se le frictionara el vientre con
algun linimento exitante, se le hard
sentar en la silla de partos, pues la posi-
cion muchas veces ha renovado las con-
tracciones, y se admimstrara el cente-
no de cuernecillo con consulta de un
médico gue debe fijar la dosis conve-
niente. En el segundo caso, esto es,
cuando las contrazciones siguen con la
misma violencia, se debe uno abstener
de fricciones escitantes y todo lo reco-
mendado en el caso primero; pero io
que estd prohibido absolutamente en-
tonces, es el uso del centeno, que au-
mentaria las contracciones al grado de
volverlas espasmédicas con grave per




— 229 —

juicio del infante, que podria morir por
la fuerza de estas contracciones: y de
la madre en quien estas contracciones
se vuelven teténicas, y muchas veces
han producido la ruptura del titero, La
pomada de belladona al perineo, surte
muy buenos efectos ‘en este caso.

La vagina puede presentar muchos
vicios de conformacion: puedeestar obli-
terada incompletamente, y esta oblitera-
cion ser efecto de espesamiento, ¢ super-
nutricion de sus paredes 6 de bridas
longitudinales 6 transversales. Todos
cstos casos pueden ser congeniales §
accidentales; pero la partera en todos
ellos debe avisar para que se hagan
por el cirujano las operaciones nece-
sarias.

El ranversamiento de Ia vagina es
otro accidente qae pucde presentarse
én consecuencia de lo voluminoso de |g
cabeza, de lo largo del trabajo etc. La
membrana mucosa empujada por la ca-
beza del feto, forma fuera de la vulva
‘un repliegue fungoso, livido, de un vola-
'men a veces tan considerable, que mu-=
'chas ocasiones sirve de obstgeulo a la

16
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salida del feto. La partera reduciré
esta prolongacion, y tratari de mante-
nerla reducida despues del parto, para
lo que consultari con un médico los

medios propius para esto.

CAPITULO. EA.

TUMORES DE LA ESCAVACION, Y OTROS
OBSTACULOS QUE IMPIDEN VARIAS
L‘1;-"?.7,{'3[5:‘:‘ EL PARTO.

Son muchos los tumores que puede
haber en la escavacion, pero ellos pue-
den dividirse en los que tienen su ori-
gen en las partes blandas, 6 en las par-
tes duras.

Comenzaré & hablar por los que tie- |
nen su origen en las partes duras.

Estos por lo comun son los exostosis,
el osteo sarcoma, y los callos deformes.
De todos ellos debo decir que la partera |
no tiene que hacer sino descubrirlos; asi
es que, presentaremos sus sintomas, ad-
virtiendo que deben ser muy equivocos
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para personas que no tienen frecuencia
de ver estas enfermedades. La dureza
de estos tumores, y su adherencia origi-
naria 4 las paredes luesosas, se han
dado como signos caracteristicos. Sy
rudeza y su fijeza se debe hacer cons-
tar, ellos hacen salida al interior de la
vagina, empujando los Organos que es-
estin sitnados por delante.

El osteosarcoma solo podra distinguir-
se del exostosis en las desigualdades que
presenta, y tambien en la depresibilidad
y blandura cartilaginosa que muchas
veces descubre el tacto, tambien en la
sensacion de crepitacion que ofreceria
ren clertos puntos de su sy perficie.
Los callos deformes pueden presen-
'tarse con caracteres semejantes 4 los
‘exostosis; pero aqui el conmemorati-
Vo, ¥ otras circanstancias particula-
ires, le aclararin al médico e diagnos-
tico que para la partera seria muy
dificil fijar, por esta razon en todos es-
'tos casos, la partera solicitarg informar
4 un médico, para que se haga lo con-
‘veéniente.

Los tumores que pertenecen 4 las
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partes blandas, son relativos 4 la vulva,
a la vagina, al utere, etc. Mencionaré
los mas comunes.

El edema de los grandes labios con-
siste en una hinchazon exagerada de
ellos; pero una hinchazon trasparente
depresible, y que aplicando el dedo,
queda sefialada su impresion. Cuando
es muy manifiesta, pueden gangrenarse
los labios con la compresion de la, cabe-
,a del feto. En este caso debe avisar
la partera con el objeto de saber, si son
necesarias algunas picaduras, que desa-
hogando la parte, evite el accidente
indicado. '

Yo podria continuar describiendo otra
porcion de tumores que pueden presen-
tarse en la escavacion, debidos a la va-

r

, los ovarios y a thHSl

gina, al utero, &
las partes blandas que alli se encuen-
tran; pero reflexionando que en todos
ellos, quien tiene que ver €S el eirujano,
me ha parecido omitir su descripcion, y
dar por regla general, que luego que la
partera observe cualquiera tumor en la
escavacion, que oponga obsticulo @ I
salida del feto, debe avisar al cirujan
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para que haga lo conveniente; y los tini-
'Cos timores que puede socorrer la par-
tera, son aquellos que se forman en el
recto, por ls presencia de materias fera-
les.  Estos llegan 4 tomar tal arado de
dureza, que algunas veces pueden im-
pedir el parto.  Se citan por los autores
alounos casos de esta naturaleza; enton-
ces, despues de haber oido la partera
la relacion de la enferma, si ha omitido
que padece estrefiimientos, se lo pre-
guntara, y con esta aclaracion, y con la
sensacion del tumor que debe haber no-
tado al reconocerla, determinarg algunas
lavativas purgantes, que deje libre 4 1la
mujer de la incomodidad que produce
el estrefiimiento, y pueda verificarse el
parto.

Tambien me parece competen 4 las
parteras el conocimiento de otros obg.
ticulos, que impiden el parto; quiero
hablar de las oblicuidades uterinas: es-
tas oblicuidades son anteriores, posterio-
res 6 laterales. La oblicuidad anterior
consiste en que el fondo del dtero se
nclina anteriormente. Esta oblicuidad
es favorecida por la inclinacion del pla-
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no del estrecho superior, y por una laxi-
tud de las paredes abdominales. El
peso del (itero obrando sobre estas pa-
redes, las hace ceder, y nosolo el fondo
de este Organo cae hicia adelante, sino
que con su inclinacion dirige el cuello
hacia la parte posterior de la escava-
cion. De aqui resulta, primero, que la
esploracion es dificl, pues elevandose el
cuello, y dirigiéndose hicia la parte
posterior, el dedo esplorador loencuentra
dificil-mente. La cavidad de la pequena
base, toda estd llena por el cuerpo del
atero; lo que unpide tambien que el de-
do encuentre su cuello. En segundo
lugar, en el acto del trabajo, el cuello
del atero se dilata con la mas grande
dificultad, como que esta entraiia noesta
en la direccion de su eje. Si la base
es ancha, la cabeza del feto arroja de-
lante de si la parte anterior € inferior:
del Gitero que se presenta hasta la vul-
va, mientras que el orificio por donde
debe salir el feto, se eleva hacia atras.
Si la base es estrecha, la pared uterina
anterior se encuentra fuertemente opri-
mida por la cabeza contra uno de los
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puntos del estrecho superior. Resulta
de esto, que la distension tan fuerte que
sufre el Gtero en el primer caso, y la
compresion que sufre en el segundo,
esponen al érgano 6 4 la desgarradura,
6 4 la gangrena; y en ambos, hay un
obsticulo para la terminacion esponta-
nea del parto.

La oblicaidad posterior impide el que
se termine el parto, de otro modo; pues
aqui la elevacion del cuello es hdcia la
symphysis pubiana, la parte posterior
inferior del 6rgano, es la que se preseu-
ta en la escavacion, impidiendo que se
reconozca la posicion de la criatora.
Todo esto lo produce la gran resistencia
de las paredes abdominales, comparada
con la distencion del Gtero; pero los ac-
cidentes qne pndrian “u’CI]il‘, son iguales
d los de la oblicuidad anterior, esto es
que, en una base un poco ancha & es-
trecha, estd espuesto el 6rgano 4 la des-
garradura 6 4 la gangrena.

Las oblicuidades laterales raras veces
oponen un obstaculo serio 4 la termina-
cion del parto. Lo que hacen con fre-
cuencia es cambiar la presentacion, y
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prolongarindefinidamente el parto,siuna
partera diestra viendo la posicion late-
ral del cuello, el voliimen del Gtero en
la escavacion, y la demora qne sufre el
parto no hace ver 4 un cirujano que
termine el parto por una aplicacion de
forceps. De otro modo se creerd que
el parto va & terminarse, porque la ca-
beza se siente & través de las paredes
unterinas, tal vez al desculnerto cuando
el cuello esta dilatado; pero la pocaim-
pulsion que aqui se siente, hace el parto
interminable por solo los esfuerzos ute-
rinos. Estas oblicuidades son algo tre-
cuentes, particularmente la lateral dere-
cha.

En cuanto & lo que se debe hacer en
la anteversion y retro—=version, primero
que todo serd la posicion. En la ante-
version se mantendra 4 la mujer acosta-
da boca arriba, un vendage ancho sobre
el vientre fijard la posicion; pero al
mismo tiempo se obrard sobre el cuerpo
del atero soliviandolo lo posible; tam-
bien con dos dedos introducidos en el
cuello uterino, se le atraera suavemente
en los intérvalos de los dolores. En la
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oblicutdad posterior se situard 4 la mu-
jer precisamente en la silla de partos
de que he hablado, la mujer inclindndo-
se hdcia adelante, favorece e endereza-
miento del utero, y la partera si no hay
médico, que lo haga, introducird los de-
dos en el orificio uterino, y lo dirigirg
hacia el centro de la escavacion.

Hay otros obsticulos al parto que
oponen el cuello y el cuerpo del utero,
que pueden ser socorridos hasta cierto
punto por la partera; pero que sl no ce-
den, tiene que consultar al médico: estog
son la rigidez del cuello, su retracecion
espasmodica, y el alargamiento del lq.
bio anterior.

La rigidez del cuello consiste en una
estension estraordinaria quesuelen tener
sus fibras. Esta rigidez se nota, cuando
el parto se ha declarado prematuramen-
te, y tambien en las mujeres de edad,
aqui no hay una contraccion inflamato.
ria, n1 espasmadica, lo que verdadera-
mente hay, es una falta de dilatacion
mecdnica que impide el parto, En es-
te caso la partera ordepari un bano, y
81 las fuerzas de la enferma lo permiten
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v no hubiere médico @ quien consultar,
pmll‘ﬁ orilenar nna sangria, con cuyos
medios se triunlara de un obsticulo que
impide varias veces el parto.

Sucede & ocasiones, que en el estado
de dilatacion del cuelle, sobreviene re-
pentin{u:muh_‘- una cmltrucciun, y que
permanece por algun tiempo presen-
tando un orificio arredondado, de borde
muy delgado, mas sensible y mas cahen-
te que anteriormente. En tales casos,
la partera llevard al orificio uterino una
poca de pomada do belladona, 6 mejor
un poco de su estracto reblandecido;
usara de los bafios, de lavatibas lauda-
nizadas; pero si no celiere A estos me-
diog, llamard 4 un médico que tendra
tal vez que hacer una corta operacion.

En la tumefaccion del labio anterior,
casi nada tiene que hacer la partera,
anicamente dar aviso al médico: pero
para que sepa lo que pasa, debo decir,
que muchas veces antes de la dilatacion
completa del cuello, fuertes contrac-
ciones uterinas intreducen en él la ca-
beza; el labio anternor se encuentra
entonces comprimido, y aun algunas ve-
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ces llevado hasta la vulva. Cuando I3
partera nota esto, y advierte el dolor de
la paciente, debe avisar para que se ha-
ga lo conveniente, advirtiendo de paso
que todo esto se verifica en tan poco
tiempo, que muchas veces se termina el
parto antes de poder auxiliarlos pero
siempre la partera avisarg, porque el
cuello del Gtero puede quedar resentido
gravemelnte.

Hay otros obstéculos como la oblite-
racion del cuello; los abeesos en esta par-
te, su induracion, 6 hypertrofia, el cin-
cer, las hernias, el prolapsus, y otras en-
fermedades en que la partera no puede
hacer nada, sino lo que el médico orde-
He, por esta razon no hablo de ninguno
de ellos.

CAPITULO X,

OB3TACULOS AL PARTO, DERIDOS Al
FETO Y S8US ANEXOs.

No solo se necesita en un parto para
que termine bien, que la madre esté
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bien conformada, sino que es necesario
igualmente, que el feto por su volamen,
6 el de algunas de las partes blandas
que tienen que franquear la escavacion,
no se oponga 4a este resultado 'T'am-
bien es necesario que se presente por
una de las estremidades de su grande
ege, para que el parto sea posible, pues
que & escepcion de algunos casos raros,
el parto no puede hacerse sino por una
de sus estremidades.

Las diversas hydropesias que el feto
puede padecer en la cavidad uterina,
presentan un obsticulo mecdnico que
no puede ser vencido sino por la dimi-
nucion 6 desaparecimiento de él. Es-
tas hydropesias consisten en derrames,
que se hacen en las cavidades naturales
del cuerpo del 1nfante, y que aumentan
i proporcion que aumenta su causa, )
con solo mantenerse en el mismo grado
de intensidad; pues como no hay parte
por donde salga el liquido depositado,
va aumentando cada dia conforme se
exhala enla cavidad. Lashydropesias
son conocidas con los nombres de hy-
drocephalo, hydrotorax y ascitis, pudien-
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do tamhien contarse la anasarca como
obsticulo 4 la salida del feto.

El hydrocéfalo es un derrame 6 in-
filtracion de serosidad al interior del
crineo, este derrame da por resultado
el aumento de volumen de la cabeza,
y aunque & la partera no le toque ni
remediar este accidente, ni disminuir
el obsticulo que si presenta, para la ter-
minacion del parto: s1 le pertenece lue-
go que note los signos que indiquen
este accidente, participarlo al facultati-
vo para que obre convenientemente.
Estos son una superficie ancha y poco
convexa, que cubre todos los puntos del
estrecho superior, sin introducirse en el
estrecho, esta superficie tiene una con-
sistencia variada en los diversos puntos
de su extension: dura y resistente en el
acto de los dolores, ella es blanda y
fluctuante luego que pasan, pudiendo
reconocerse cuando se explora con
atencion, porciones de hueso separadas
por intervilos menbranosos muy ex-
tensos. 1 la cabeza no se presenta
por su vértice, son menos sensibles estos
sintumas, pero siempre la separacion de
las suturas se hace sentir.
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En cuanto al hydrotorax ¢ hydrope-
sia de pecho, la dilatacion de los espa-
¢10s Intercostales, unida al gran volii-
men del pecho, la podrin hacer sos-
pechar.

La ascitis ¢ hydropesia de vientre,
se conoce en la gran distancia que pre-
senta el abdomen.

La anasarca 6 hydropesia del tegido
celular, puede ser un obstdcalo para la
terminacion del parto, por el abulta-
miento de los miembros, reunido al de
todo el cuerpo, de modo que el feto
presenta un voltimen extraordinario: pe-
ro aqui lo que verdaderamente impide
la salida del feto, es el oran voltmen
de la cabeza, que infiltrada exteriormen-
te, presenta lo que algunos autores
llaman hydrocéphalo externo. La par-
tera puede percibir este estado por la
blandura y depresion que sienten los
dedos al tocar la cabeza.

Hay otra tumecfaccion que presenta
el feto, que la partera puede descono-
cer con frecuencia por la rareza con
(que se presenta, y por la poca prictica
que debe por lo mismo tener en reco-
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nocerla, quiero hablar del emphisema.
Con toda la sensacion de crepitacion
que dan estos tumores al tocarse, los
caracteriza bastante bien: de modo que
esta sensacion comparada por algunos
a los que dan los intestinos secos, unida
a las senales de putrefaccion que haya
dado el feto, decidirin A la partera 4
comunicarle al facultativo sus indaga-
ciones, para que pueda obrar como
conviene.

ARTICULO 1.° DE LAS MONSTRUOSIDA-
DES QUE PUEDEN OPONER OBSTA-
CULOS AL PARTO:

Aunqgueel feto puede ser monstruoso
de varios mocdos, no todas las monstruosi-
dadesseoponend laterminacion del par-
to; sino solo aquellasen que resulte exeso
de volmen. Parece quesolode estas de-
biera hablar; pero siendo una de las
monstruosidades mas frecuentes la. ase-
phalia, hablar¢ de ella, no porque opon-
ga obstdiculo al parto; sino por que es
facil confundirla con lg presentacion de
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la placenta. En efecto, como que en
esta monstruosidad no hay caleza, se
presentan en su lugar algunos huesos
que mdicarian al momento de lo que
se trataba, sino fuera porque estin en-
vueltos en graundes codgulos que ocupan
el lugar de la cabeza; muchas veces
sostenidos por membranas, pero las mas
el codgulo se presenta desnudo, lo que
da lugar 4 la equivocacion referida.
La partera se informard si la paciente
ha tenido hemorragias en los tltimos
meses, con cuyo dato, y el reconocer
que no hay nada umdo al cuello, hundi-
rda su dedo en el coigulo, en donde en-
coutrard fracciones de hueso que no le
dejardan duda de lo que se trata; guar-
dard el mayor silencio sobre su diag-
nostico, escepto st hay médico, 4 quien
comunicara sus observaciones.

Pero una de las monstruosidades que
presentan los mas grandes obsticulos
a su salida, es la adherencia de dos
fetos. La partera encargada de la asis-
tencia de la mujer, la debe haber reco-
nocido y observado en su embarazo, y
es muy posible tener conocimiento que
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se trata de dos gemelos, pues por lo co-
mun el vientre es muy voluminoso, en
lugar de presentarse en la parte media
la linea mas elevada, estd por el con-
trario deprimida. Tas movimientos del
feto, los siente la mujer por lo comun
en dos partes muy lejanas. La anscul-
tacion puede ser de gran recurso, pues
se olrdn los ruidos que pertenecen al
feto en dos partes muy distintas. E]
peloteo no es posible en estas circuns-
tancias, pues la presencia del otro feto
impedird la ascension del que se pre-
sente,

En el trabajo, el diagnéstico con es-
tos antecedentes, puede tener alguna
claridad: pero no habrd la misma para
saber si estos fetos estin unidos: en
efecto, solo habrd presunciones, que se
pondrin en el conocimiento del médico,
para que pueda apreciarlos. Estas son
la sensacion de dos bolsas, la salida de
las aguas del amnios en dos veces bien
distintas y Dbien separadas. En caso
que se tengan que romper dos bolsas,
la presencia de gemelos distintos es cier-

ta. Bi eon una cabeza descienden dos
17
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6 un solo pié; si estos pies ceden 4 las |
tracciones, y aun salen afuera sin que
la cabeza tienda & subir, se puede ase-
gurar que hay dos fetos, porque no se
ha visto moustruosidad alguna en que
un feto tenga la cabeza pegada 4 los
pies del otro.

Aunque de lo Ginico que debiera tra-
tar en este articulo, deberia ser de co-
mo se conoceria la monstruosidad de
fetos multiplos y adherentes, como esta
no puede conocerse S0 por esclusion,
he dado los caracteres de cuando no
estan adherentes, para que por su falta
se pueda llegar & conocer cuando lo es-
tén. Pero aqui se presenta la ocasion
de hablar de lo que debe hacer la par-
tera, asi en la mounstruosidad de que
vamos hablando, como cuando solo hay
gemelos. Ln el primer caso, se tiene
que avisar 4 un médico, pues tal vez-se
tendrdn que hacer operaciones, que no
son de la incumbencia de la partera.
Es cierto que en muchos casos la natu-
raleza basta para terminarlos; pero en
general el arte tiene que interveutr.

Pero si los fetos estuvieren separados, |
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generalmente el parto del primero se
hace muy pronto, porque por lo comun
ambos fetos son pequetios, y el que estd
mas prgximo, sale 4 las primeras con-
tracciones lueco que el cuello se dilata.
La partera, conociendo por el voliimen
y dureza del vientre, que hay otro feto,
debe cerciorarse por el dedo esplorador,
y conocido cl caso, debe aguardar 4 que
se termine como el primero, esponts-
neamente. [’orlo comun tarda muchas
horas en verificarse el parto del segun-
do feto, dependiendo esto de varias cir-
cunstaucias; pero las mas comunes son
falta de ruptura de la holsa de las agnas,
falta de acomodamiento del feto 4 la
contraccion del ttero por la escesiva
dilatacion que ha sufrido, 6 si hay aco-
modamiento, la contraccion no es total
sing lateral. Pero continuando las con-
tracclones, la cabeza se viene al orificio
del ttero, y se termina el parto natural-
mente.

Se 1nfiere de todo 1o dicho, que la
monstruosidad de que voy hablando,
quiere decir, que los fetos mialtiplos y
adherentes, solo su conocimiento perte-
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nece 4 la partera, pues el tratamiento
aunque no sea slempre qurargico por
lo general es: segundo que los gemelos
cuando no estdin adberidos, puede ser un
parto conocido y tratado por una par-
tera.

ARTICULO 2°—BREYEDAD DEL CORDONM
UMBILICAL.

La brevedad del cordon es otro obs-
ticulo mecéanico, que el feto puede opo-
ner 4 su salida. Ista brevedad resulta
por lo comun, de los circulares que {or-
ma al rededor del cuello, 6 del tronco,
‘pues un cordon muy corto raras veces
se encuentra. Las dificultades que opo-
ne la brevedad del coidon, comenzan
d hacerse sentir en el periodo de espul-
sion del feto, y puede detenerlo en el
estrecho superior y en la escavacion.
En ambos puntos, cuando la brevedad
depende del enredamiento del cordon
en el cuello, 6 en otra parte del feto,
puede peligrar éste por asfixia O por
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apoplegia. Es, pues, necesario, que la
partera, aconsejandose de un médico,
proceda d romaper las membranas, cuan-
do por su intermedio se sientan los cir-
culares del cordon: de este modo el
utero vendri sobre si mismo, su fondo
se acercard 4 su cuello, y el cordon
permitird 4 la cabeza descender 4 la
escavacion. 1 la cabeza estd en el es-
trecho inferior, es necesario apresurarse
4 hacer algunss tracciones sobre la es-
tremidad placentar del cordon, hacién-
dolas con prudencia por temor de rom-
perlo. Se tratard igualmente de des-
enredarlo por la estremidad placentar,
y st aun opone alguna dificultad, se cor-
tard dentro de la misma vagina, hacien-
do antes una ligadura en la parte supe-
rior. Si la espulsion fuere muy lenta,
debe comprimirse ligeramente entre los
dedos el caho fetal del cordon, dejando
antes que sangre un poco, pues como
dije ya, el feto viene muchas veces en
un estado apoplético. Si fuere pronta
esta espulsion, no es necesario tal com-
presion,
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ATRICULO 3.°—VPOSICIONES VICIOSAS DE
LA CABEZA DEL FETO.

Los antiguos daban el nombre de
posiciones viciosas del feto, todas aque-
llas en las que el vértice no correspondia
al cuello del utero; pero ya he dicho
que el parto puede hacerse naturalmen-
te en la presentacion de la cara, y en los
del asiento. Tambien he dicho, y s1 no
advierto ahora, que las posiciones dela
cara no ofrecen mngun obstiaculo meca-
nico alfeto; perosiempre ofrecen mayores
dificultades que cuando el feto se pre-
senta por la cabeza, debidas en el pri-
mer caso, :i que la marcha del feto se
hace presentando la base, del cono que
representa la cabeza, y en el segundo,
presentindose el vértice.  Tambien
sucede que en aquella presentacion se
van presentando didmetros mayores al
estrecho superior.

Las presentaciones de la cabeza, de
la cara, y del asiento, 6 son regulares, y
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entonces pertenecen al parto natural, O
son irregulares, 6 inclinadas, y entonces
necesitan la intervencion del arte.

Las posiciones inchinadas de la cabe-
za son aquellas en que el feto presenta
al estrecho superior, los lados, 6 la par-
te anterior de la ¢abeza. En esta
altima posicion, la cabeza presentaria
uno de los mayores diaimetros al es-
trecho superior, pues sc presentaria el
didmetro antero—posterior y aunque en
esta posicion pudiera absolutamente ha-
blando, terminarse el parto, cualquie-
ra falta de relacion podria impedira
lo. Entonces la partera debe avisar
4 un médico; pero si no hubiere, la
maniobra es sencilla; se tratara de cam-
biar la posicion de la cabeza dobldndo-
la sobre el pecho, para que venga & pre-
sentarse el diimetro sub-occipito—breg-
matico al estrecho superior; pero s1 la
cabeza se hubiere metido en el estrecho,
entonces se debe rechazar, introducien-
do la mano izquerda si se trata de las
posiciones occipito-iliacas izquierdas, y
Ja mano derecha en las occipito-iliacas
derechas, y con las puntas de los dedos
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se la llevard 4 la fosa iliaca correspon-
diente, 4 la mano que opera: despues se
pasa la mano por el lado 1zquierdo del
teto, en el primer caso: por el lado de-
recho, en ¢l seoundo: se seguird por la

espalda y cadera para ganar los piés, y
traerlos juntos ¢ separados 4 la vagina.
St hubiere enclavamiento, es necesario
una operaclon quirdrgica instrumental
que no compete a la partera.
PRESENTACION DE LAS PARTES LATE-
RALES DE LA cABEzA.—En estas posicio-
nes es imposible que pueda hacerse el
parto, por presentarse al estrecho supe-
rior, aurque lateralmente, el difmetro
occipito—barbado: es puesnecesario cam-
biarla enderezando la cabeza, y colo-
cando el occipucio en lugar de su parte
lateral. Esto puede muy bien hacerlo
la partera, cuando la cabeza no esti
metida en el estrecho superior. Si estu-
viere metida, veamos el modo de hacer
la maniobra: pero antes diré que debe
reconocerse bien, y asegurarse de la
presencia de la oreja y del angulo dela
mandibula inferior.” Conocido esto, pon-
gamos el gjemplo de que se presenta el
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lado derecho de la cabeza del infante;
al estrecho superior, en las posruones
occipito-iliaca izquierda anterior; en es-
te caso el vértice corresponde 4 la fosa
iliaca 1zquierda, la cara al sacro, el bor-
de posterior de la oreja al hueso pubis.
La mano derecha levanta la cabeza, la
lleva & la fosa 1liaca 1zquierda, se sigue el
lado derecho para buscar los pies y ter-
minat.

PRESENTACION DEL LADO IZQUIERDO.
—Aquti el vértice de la cabeza corres-
ponde 4 la fosa 1liaca 1zquierda, la cara
al pubis, el borde posterior de la oreja
al sacro,

MANIOBRA.— Se  1ntroduce la mano
derecha que levanta la cabeza, y la lle-
a 4 la fosa iliuca 1zquierda, se buscan
los pies para terminar lo mismo que an-
teriorrnente.

POSICION OCCIPITO-ILIACA DERECHA
ANTERIOR.—PRESENTACION DEIL LADO DE-
rRecHO.— ISl vértice de la cabeza cor-
responde 4 la fosa iliaca derecha en su
parte inferior, y la cara al pubis.

MaNIOBRA.—La mano derecha diri-



gida hicia ¢l occipucio para penerle en
la fosa iliaca derecha, va por lo largo
de las partes laterales derechas del in-
fante hasta los pies para terminar el
parto.

LA MISMA POSICION PRESENTANDO EL
LADO 1zQUIERDO.—La cara corresponde
al sacro, el borde posterior de la oreja 4
la parte anterior 6 symphysis pubiana.

MaNIoBRA.—La mano izquierda co-
locard el occipucio en la fosa iliaca
derecha, segnird por el lado izquierdo
del infante hasta encontrar los pies y ter-
minar el parto.

POSICIONES FRONTO—=ILIACAS 1ZQUIER—
DAS.—1% PRESENTACION DEL LADO DERE-
cno.—El vértice corresponde al centro
del estrecho, la cara al lado 1zquierdo de
la pelvis, el occiput al lado derecho.

MANIOBRA.— 3¢ mtroduce la mano 1z-
quierda, rechaza la cabeza 4 la fosa
ihaca izquierda; despues se dirige la
mano hdcia los pies para terminar el
parto.

2% POSICION —PRESENTACION DEL LA -
no 1zQuickpo.—L.a cara del mfante
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corresponde al lado derecho de la pel-
vis, y el vértice al pubis.

MANIOBRA.—3e lleva la mano izquier-
da por el lado derecho de la pelvis, sa
quita la cabeza de donde estd; se la em-
puja hacia la fosa iliaca 1izquierda, so
buscan los pies, y se termina el parto.

POSICIONES FRONTO—SACRO—ILIACAS.—
17 PRESENTAVCION DEL LADO 1ZQUIERDO.
— 1l véruce de la cabeza mira al sacro,
y la cara al lado izquierdo de la pelvis.

MANIOBRA.—L:a mano derecha dirigi-
da al lado 1zquierdo de la pelvis, levan-
tard la cabeza, y la pondra en la fosa
ihaca derecha para terminar el parto
por los pies.

27 POSICION.—PRESENTACION UDEL LA-
po DEREcHo.—E] vértice de la cabeza
corresponde 4 la symphysis sacro-iliaca
derecha, y la cara al lado derecho de
la pelvis.

MANIOBRA.—La mano izquierda ar-
rollard la cabeza y la pondrd en la fosa
liaca 1zquierda, pdra terminar el parto
por los pies.

Aunque he descrito Ja maniobra, que
tracn autores de nota en las circunstan-

&
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cias referidas, creo sin embargo, que si
la partera punede llevar de un lado &
otro la cabeza, como hemos referido,
es mejor y mas tacil enderezarla un po-
co y colocar el occipucio en el centro
de la escavacion. Entonces un parto
artificial se convierte en uno natural, de-
jando obrar & la naturaleza.

ARTICULO 4.°—POSICIONES INCLINADAS
DE LA PELVIS.

En estas posiciones se introduce fuer-
temente una de las caderas, de modo
que no deja la mtroduccion de la otra.
Algunas veces es €l sacro el que se n-
troduce, y presentandose una superficie
ancha, no deja que el feto marche,

Como por lo comun la oblicuidad del
atero es la que da origen d estas inch-
naciones, tratara de corregirse por me-
dio de la posicion.  Si esto no se con-
sigue, se levantard la parte que se haya
introducido, se colocard en una de las

L
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fosas iliacas, y se ird 4 buscar los pies,
por donde se terminard el parto.

ARTICULO 5? POSICIONES INCLINADAS
DE LA CARA.

En las posiciones de que vamos 4 ha-
blar, muchas veces la reduccion espon-
tanea suele hacerse; pero una partera
diestra no debe aguardar 4 que “esto se
haga; pues muchas veces una fuerte
extension de la cabeza hace que la bar-
ba se presente en el centro de la exca-
vacilon, otras ocasiones presenta diime-
tros desfavorables al estrecho superior,
y aun el tronco tiende 4 descender con
la cara, oponiéndole por consiguiente
obsticulo 4 susalida. La contraccion
transmitida por el rachis, mas bien ag-
menta la inclinacion que la endereza;
asi €s que, en estos casos es necesario,
no ser confiada, sl no obraren circustan-
cias favorables.

En la primera parte de esta obra ip-
diqué que las posicionesde la cara, para
ser favorables, deben ser mento-pubia-
nas. Iin las posiciones mento-anterio-
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res es ficil que el feto tome aquella
posicion; pero es muy dificil en los
casos en que la barba mira hdcia su
mitad posterior del estrecho superior
v algunas veces no puede verificarse el
parto, constituiyendo entonces una de
las mas sérias diticultades del arte. Ca-
zeaux precisa las indicaciones que de-
ben llenarse en los casos siguientes, y
que tienen relacion algunos con las 1}"11-
teras: y son, 1? Una mujer estd hace
ttempo de parto, las membranas estin
rotas, y las agnas han salido hace cinco
O seis horas.  Lias contracciones (teri-

nas han sido muy enérgicas, desde el
flujo de las aguas, el tacto hace recono-
cer una buena cornformacion de la base,
una dilatacion completa y alguna resis-
tencia del cuello Gterino, y sin embar-
go, la parte que se presenta queda ele-
vada sin meoterse en la excavasion.
Buscando cuales puedan ser en circuns-
tancias tan favorables, la causa de que
se detenga la parte sin bajar 4 la exca-

vasion, se pu:_nhc que la cara se presenta
en posicion Mmento-posterior. Hay ra-
zon para concluir, que la lentitud del
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trabajo se debe, 4 la talta de reduccion
de la posicion men to-posterior en ante-
rior. En este caso eg Decesario pensar
en convertir la posicion de g cara, en
posicion de la cabeza. Para esto sc
introduce la mano derecha en el caso
de que la barba esté cirigida 4 derecha
y atras: y la 1Zquierda cuando lg barba
sea dirigida 4 iz quierda y atris: despueg
de haber subido la cara con la mano de
plano, obrando sobre ella, se ensaya re-
trocederla arriba del estrecho superior,
y S1 esto surte, se baja el vértice con la
cara pahnar de los cuatro dedos, do-
blando la cul:eza sobre el pecho.

De este modo queda convertida, |a
posicion de la caia en posicion de la
cabeza, y entoncss se dejard obrar al
atero. Si esta maniobra 1o surte, es
necesario recurrir 4 la version pelviana.
En segundo lugar si Ia posicion mento-
posterior, estuviere ya, m Uy adelantada,
0 aun arriba del estrecho superior, y se
presentara un accidente (jue necesitase
la pronta terminacion del parto; es nece-
sarto inmediatamente hacey [a version
pelviana.
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32 Si la posicion mento posterior
comncide con an estrechamiento mode-
rado de la base, la mayor parte de los
autores aconsejan, operar la conversion
de la posicion facial en posicion de la
cabeza, despues de aplicar el forceps
sobre la extremidad cephilica doblada.
Esta version en concepto de Cazeaux
es muy dificil despues de la ruptura de
las membranas, particularmente si ha
pasado mucho tiempo. Este autor pre-
fiere la version podalica que en defecto
de facultivo podiia hacerse por la par-
tera.

4? Hay casos desgraciados en que
la reposicion es imposible, sea por que
la cabeza ha franqueado el cuello del
atero, sea por que la violenta retraccion
del itero hace todo esfuerzo inttl: en-
touces la version cephilica y la version
pelviana, son 1mposibles; pero entonces
la partera no tiene que hacer, pues es
un caso que pertenece 4 la parte qui-
rargica del parto,

Se infiere de lo dicho, que el parto
por la cara, en las posiciones mento
posteriores, regularmente es operable,
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que esta operacion cuando es manual
puede desempenarse por la partera fal-
tando médico, v que ésta debe llevar
por regla general, convertir la posicion
mento posterior, en posiciones de lu ca-
beza. Cuando esto no pueda, 6 vinie-
'ren accidentes imprevistos, hard la ver-
'sion pelviana.

ARTicULO G.°—POSICIONES DEL TRONCO.

Esta seccion comprende los partos en
los que presenta la criatura algunade las
‘grandes superficies del tronco, y se com-
pone de la presentacion de las espaldas,
«del vientre, del pecho y de los hombros,
‘complicada 6 no con la salida del brazo.
'Lia terminacion de los partos compren-
‘didos en esta seccion, forma esencial-
'mente lo que se llama la maniobra.

El cardcter fuudamental de la ma-
niobra relativa 4 la terminacion de los
ipartos, en los cuales el nfante ofrece
‘cualquiera otra presentacion, es que su

salida se hace por las partes que se
18
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presentan, No sucede lo mismo cop
la mamobra relativa 4 las presentacio-
nes del troaco: en esta es necesario vol-
verlo, para que pueda salir fuera de la
cabidad, pues aunque hay versiones es-
pontineas, estos son casos escepeiona-
fes debidos @ mil circunstancias, de las
que algunas he sefialado. La version
puede ser cephalica ¢ podéliea; pues
el feto puede muchas veces ser ende-
rezado como hemos dicho en las pre-
sentaciones de la cara, ¢ puede hacerse
la version por los pies como vamos ha
decir:

PRESENTACION DE LAS ESPALDAS.—
1% rosicron.—Las  espaldas no pueden
presentarse sino en dos posiciones del
feto: la primera es aquella en que el
infante estando atravesado, tiene su ca-
beza en la fosa iliaca izquierda, y los
pies en la fosa iliaca derecha. Esta
posicion s&e reconoce. en un tumor
ancho, resistente, (que presenta trans-
versalmente una  espina salieute, que
senala las apofisis espinosas de las vér-
tebras, por una parte el borde de las
costillas falsas, y por otra; la presencia
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de las escdpulas, indican bastantemente
la situacion de la criatura. La partera
si se decidiere 4 obrar, en caso en que
no haya médico, 1niroduce la mano de-
recha en supinacion, abarca el infante
con ella, haciéndole ejecutar un lijero
movimiento sobre él mismo, en virtud
del cual se atraen las espaldas hdcia la
symphysis pubiana: entonces se lleva la
mano por las superficies anteriores del
infante, y despues de haber reconocido
el vientre, y la parte anterior de los
muslos, coge las rodillas y en seguida
los pies, para traerlos juntamente h.lClr_L
la cabidad cotyloide derecha, colocando
al infante en segunda posicion de pies
y terminando con esto el parto.

2.* posicioN.—La situacion del infan-
te en la segunda poc'iciun es 1mversa 4
la primera. Cabeza 4 la derecha, pies
4 la 1fr]u1euh, escipula derecha parte
anterior, escdpula izquierda parte pos-
terior; el espinazo lo mismo que en la
anterior posicion, en la linea media.
Para terminarlo, se introduce la mano

1zquierda y se hace lo mismo que enla
anterior posicion.
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PRESENTACION DEL VIENTRE.— F,stas
posiciones son muy fatigantes para el
feto, pues estd doblado en contra de su
Aexion natural. Se conoce ficilmente
por la presencia del cordon umbilical,
que por lo comun sale afaera. La par-
tera debe reconocer la presentacion, y
entonces reconoceri 4 la 1zquerda el
arco que forman las costillas, y hdcia la
derecha la cresta de los huesos 1liazos,
y aun los 6rganos de la generacion. El
infante tlene apoyado el pecho en la
tosa ilaca izquierda, y la cara ve hécia
la parte superior. La estremidad
dalica, parte esta en la fosa iliaca dele-
cha, y parte tocando la cabeza en la
parte superior. La parteraintroducird
la mano derecha, recorre ellado 1zquier-
do del infante hasta llegar 4 los pies,
que los volteard con sumo cuidado; pues
mirando por lo regular hdcia arriba, se-
ria muy {dcil una Inxacion, en caso de
esfuerzos inconsiderados,'por parte de
la partera,

2. POSICION DEL VIENTRE.—Aqui la
situacion del nifio es inversa & la ante-
rior. Ella exige para terminar con fa-
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cilidad el parto, introducir la mano iz-
quierda, seguir por el ludo derecho del
feto 4 coger los pies. Muchas veces no
se puede sacar sino un solo pie, en este
caso se echa un lazo al pié salido, para
ir & buscar el otro. El lazo se hard
con una venda (e dos 4 tres dedos de
ancho, y se confiara 4 la persona que
esté inmediata 4 la partera. _

PRESENTACION DEL PEcHO.—La si-
tuacion del infante, es aqui mas fatigosa
'y mas espuesta, que en la presentacion
del vientre; pues la encorvadura que
‘aqul tiene estd mas lejos del centro de
'la criatura, siendo ademas en el mismo
‘sentido, esto es; contrario 4 la flexion
‘natural. La dificultad de la maniobra
'es mayor, pues los pies se alcanzan con
'mayor dificultad. Es cierto que mu-
chos antores aconsejan en este caso, la
'version cephalica, y siempre que pueda
hacerse, se debe hacer; pero aqui la
\partera se podria encontrar con otro in-
(Convenicnte mayor, cual seria que si no
thabia contracciones uterinas, 6 si habia
falta de relacion entre los didmetros de
la cabeza, con los de la pelvis de la ma-
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dre, se encontraria la cabeza sin poder
pasar adelante, y despues de una ma-
niobra larga, y tal vez dolorosa, se ven-
dria 4 hacer uso de la version por los
pies.

1.* rosicioN DEL PECHO.—La cabeza
esta 4 la izquierda de la pelvis, y la es-
tremidad podalica 4 la derecha. Se
introduce la mano derecha, se siguen el
lado 1zquierdo del infante, y se van 4
buscar los pies, que por estar muy lejos,
es mas dificil alcanzarlos, y se termina
el parto.

2.* POSICION DEL PEcHO.—La situaci~n
del infante es inversa, pues la cabeza
estd 4 la derecha, y los pies a la izquier-
da. La maniobra consiste en introdu-
cir la mano izquierda, traer al infante
hacia adelaute, seguir su lado derecho,
hasta encontrar los pies que se bajardn
4 la escavacion, termindndose en segui-
da el parto.

PRESENTACION DE LOS HOMBROS.—
HOMBRO DERECHO EN PRIMERA POSICION,
—Como se observa aqui la presentacion
del hombro, fija la posicion de la cnatu-
ra, y hace variar la maniobra, segun se
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presentan signos diversos, que hacen re-
conocer una u otra posicion: asl es que ,
cuando se presenta el hombro derecho
se conoce, en que el dedo siente un tu-
mor arredondado, voluminoso, y resis-
tente, muy parecido al que podrian pre-
sentar 4 primera vista el codo, la rodi-
lla etc; pero si el dedo se introduce
mas, se descubre luego por una parte
el omoplato, v por la otra la clavicula,
como tambien las primeras costillas.
Esto nodeja duda que el hombro se
presenta; pero para saber qué hombro
es; suderecho ¢ 1zquierdo, y si estd en
primera 6 segunda posicion, es necesa-
rio saber si el dorso ve anteriormente
1.* posicion: 6 si ve hdcia la parte pos-
iterior.

2. POSICION DEL HOMBRO DERECHO—
'En la primera posicion la cabeza est4
en la fosa iliaca 1zquierda, y en la se-
gunda estd en la fosa iliaca derecha, y
los pies en la1zquierda, Conocida que
‘es la posicion del feto, veamos el modo
de hacer la maniobra.

En la primera posicionse introduce la
mano derecha, se lleva hicia el pubis la
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criatura, se pasa la mano por las superfi-
cies anteriores y se va d buscar los pies.

En la sequnda posicion se introduce la
mano 1zquierda, se hace retroceder el
cuerpo de la criatura, se busca las su-
perficies anteriores, y se termina el par-
to por los pies,

1.* POSICION DEL HOMBRO IZQUIERDO.
Eista posicion no se diferencia de la pre=
cedente, sino en la sitnacion de la ca-
beza que esta en la fosa thaca izquier-
da, y en la de los pies que corresponden
a la fosa ihaca derecha.

Exige para maniobrar, el uso de la
mano derecha, que se introduce para
buscar las superficies anteriores del in-
fante hasta tomar los pies que se deben
tomar juntos, para traerlos i la escava-
cion, cogiendo de preferencia el pié de-
recho, por ser el mas lejos y favorece el
movimieuto de version hicia abajo, para
terminar el parto en la primera varie-
dad de la segunda posicion.

2.* POSICION DEL HOMBRO IZQUIERDO.
—Esta tiene la mas perﬁzctu anulogia.
con la primera del hombro derecho,
pues la superlicie anterior ve hicia abar
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joy atrds, la cabeza reposa en la fosa
1liaca derecha, lo que hace diferenciarlas
completamente, y los pies en la fosa
thaca 1zquierda. sus superficies poste-
riores estin hicia arriba y adelante,
Para hacer la mantobra se intioduce la
mano 1zquierda, se lleva hasta el hom-
bro de la criatura, la que se debe ar-
rollar un poco, imprimiéndole un ligero
movimiento de rotacion sobre el mismo,
para poner las superficies anteriores en-
teramente hécia abajo, puestas de este
modo, la mano se escurre por estas mis-
mas superficies de derecha 4 izquierda
hasta los pies, que se cojen juntos 6 se-
parados para traerlos d la parte poste-
rior de la cabidad cotyloides izquierda,
y terminar el parto.

PRESENTACIONES DEL HOMBRO CON SA-
LIDA DEL BRAzo.— Algunos précticos
han aconsejado cuando se presenta e}
brazo al esterior, volver hacerlo entrar
para buscar los pies; pero esta maniobra
frecuentemente es inatil, muchas veces
imposible, y algunas peligrosa; porque
por una parte el miembro vuelve 4 sa-
lir 4 ]a primera contraccion del atero;
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y por otra, con las repetidas tentativas,
se fatigan € irritan necesariamente las
partes de la mujer, que estando hincha-
das y tumefactas, pueden llegar a ser
un obstéculo insuperable para la termi-
nacion del parto. Tor esta razon, lo
que debe hacerse es ejecutar la maniobra
como st no hubiera brazo; esto es, Ir a
buscar los pies y considerar la salida del
brazo como una circunstancia que com-
plica la salida del infante, pero que no
la impide.

1.* POSICION DEL HOMBRO DERECHO
CON EL BRAZO DE FUERA.— Despues de
reconocida la posicion por la inspeccion
del brazo que estd afuera, se le echa un
lazo 4 éste y se le da 4 la persona inme-
diata. Esta se coloca al lado derecho
del operador; entonces se mete la mano
derecha hasta el sobaco de la eratura,
y basta levantarla haecia la fosa ihaca iz-
quierda, para que las contracciones ute-
rinas arrnjen al nfante por los pfes.
Cuando esto no sucede, el operador lla-
ma hicia el pubis la cratora, corre su
mano por las superficies anteriores hasta
encontrar los pies, terminando el parto
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«en cualquiera variedad de la segunda
rposicion.  Pero para hacer esta manio-
ibra se necesita reconocer bien la mano
(que ha salido, para fijar la posicion: en
.efecto, el pulgar nos indica la situacion
de la cabeza, y el dedo pequeno la de
los pies. La palma de la mano la su-
perficie anterior, y el dorso ia super-
ficie posterior del tronco: de modo
que, reconociendo la mano, se pueds
saber muy bien la posicion de la cria-
tura.

2. poSICION DEL HOMBRO DERECHO
cON EL BRAZO DE FUERA.—ED esta posi-
cion. lo mismo que en la primera, se
echa un lazo en la mano que estd afue-
ra, se introduce la mano izquierda hasta
el tronco del infante, que se rechaza un
poco para tener libertad de pasar por
las superficies anteriores hasta los pies,
que se deben cojer, teniendo cuidado
de tirar con prelerencia del mas remoto,
para facilitar el movimiento de version
del infante hicia abajo: y terminandoel
parto como cn primera posicion de
pies.

Una regla general que debe tenerse
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presente en la terminacion de los par-

tos, en los que el infante presenta el
tronco, es colocar hicia abajo las su-
perficies anteriores, pues por esta regla
8¢ termina en primera 6 segunda posi-
cion de pies.

Tambien se debs terminar el parto
inmediatamente que el brazo ha salido,
pues lo contrario da lugar 4 que las par-
tes de la madre se hinchen lo mismo que
el brazo de la criatura, y que esto 1mpi-
da Ia facilidad de terminare.

Pero si hubiere mucho tiempo que el
brazo estuviere fuera, y que se hubiesen
hecho tentativas imprudentes para es-
traer al infante; si las partes de la mu-
Jer estdn irritadas vivamente por tales
maniobras, es necesario antes de proce-
derd 4 la operacion, bafiar la enferma, y
aun hacerle una sangria proporcionada
& su coustitucion. Algunas veces el
brazo del infante no solamente ests hin-
chado y amoratado; sino que la cutien-
la de encima se despega.  Esto podia
hacer creer que el infante estd muerto,
lo que no siempre es cierto, por lo mis-
mo la partera no se dejard sorprender
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jpor esto, sInO antes bien urgird porque
se termine el parto, y sino hubiere mé-
‘dico que esto hiciere, lo terminard ella
lo mas breve que sca posible.

Pero si el brazo mas 0 menos acar-
denalado y gnugrenaqo, solo estuviere
agarrado al tronco por los tegumentos
comunes, y ya no queda duda de que el
infante ha muerto, la partera debera lla-
mar 4 un facultativo que acabe de se-
parar el brazo, para evitar que esta se-
paracion se haga en la matriz.

Finalmente, st la partera fuese llama-
da, y notare por el registro, que habia
una presentucim’; del hombro, pero que
faltaba el brazo, y hubiere motivo de
creer que habin sido arrancado, no se
pasard 4 la manicbra sino despues que
se muestre el brazo, asi para ver el mo-
do ¢démo ha sido sepurndo, como para
no tener ninguna re:ai}rmsullilidad.

Fn todas cstas circunstancias en que
se tenga que hacer la maniobra, antes
de proceder & ella se debe bautizar ala
criatura.
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CAPITULO XL

DE LOS ACCIDENTES GRAVES QUE PUEDEN
DESARROLLARSE EN EL AUTO DEL PAR-
TO, Y PUEDEN EXIGIR LA MANIOBRA
PARA COMBATIRLOS.

Son varios los accidentes que pueden
dar lugar 4 la maniobra en el acto del
parto; en efecto, la hemorragia, las con-
vulsiones, los sincopes, la fatiga escesiva
etc.: exigen varias veces hazer la opera-
cion manual para combatirlos, pues de
otro modo continuando estos accidentes
sucumbirda precisamente la enferma. Es
necesario imr consiguiente correr 10s
riesgos de una operacion, alounas veces
sencilla; pero las mas espuesta,! al ha-
cerla, pues no siempre las partes se pres-
tan al mecanismo. Ademas, es necesa-
rio que la partera se encuentre en el so-
lo caso de que no haya médico, para
practicarla; no solo por las dificultades,
que como he dicho, ofrece el mecanis-
mo, sino tambien porque la practica es
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la Gnica que puede fijar la oportunidad
de tal medida, y no teméndola las par-
teras, es muy dificil que escojan el mo-
mento preciso de hacerla. Con todo,
hay momentos tan preciosos, que sI se
pierden, suelen dar por resultado la
muerte de dos seres, 4 quienes se debe
salvar 4 toda costa; por esto voy 4 dar
reglas 4 las parteras, para que obren,
precisando lo posible la época en que
dehben hacerlo.

ARTICULO 1°—DE LA HEMORRAGIA.

Entte los accidentes graves que pue-
den desarrollarse en el acto del parto,
ocupa uno de los lagares primeros la
hemorragia, que puede hacer perecer 4
la madre y al feto 1nstantdneamente.
Por hemorragia se debe entender toda
eiusion de sangre notable, sea debida g
la ruptura de algun vaso, 6 4 la exhala-
cion de sangre de alguna superficie de
un Organo del cuerpo humano. . La he-
morragia decque debemos hablar, es aque-



— 276 —

lla que se presenta en los Gltimos meses
del prerindo, y la que se presenta enel
acto mismo del parto. La primera como
hemos dicho, se hace por la dilatacion
del cuello del Gtero, que rompe muchos
vasos de la placenta que tiene unida.
Es una hemorragia verdaderamente
mecdnica; pero despues puede irritarse
el Gitero con estas continuas ruptuaras, y
aun desarrvollarse 1nflamacion en este
érgano, Como se ve, basta el mecanis-
mo por si solo, para poner en el Gltimo
estremo la vida de la mujer: en efecto,
luego que comienza esta dilatacion, co-
mienza la hemorragia, que no puede
desconocer Ja partera, pues que la san-
gre sale al esterior.  Ya dije el modo
de remediar este accidente: pero debo
insistir, en que luego que se dilate el
atero, se debe tratar de desprender la
placenta, y hacer la version, en caso de
que se presentare cualquiera parte que
no fueran los pies.

Pero otras ocasiones la hemorragia
se presentu al principio del parto. Este
caso debe ser socorrido por un médico;
mas si este se retarda, 0 no viene, es
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necesarlo que la partera obre del modo
siguiente: 81 la pérdida ha sido prece-
dida de fenomenos generales de pleni-
tud, como vr. gr.: el pulso lleno, duro,
muy desenvuelto, la cara colorada: si
la enferma presenta robustez, entonces
lo que se hard, es una sangria de -
cuatro 4 seis onzas de sangre. Esta san-
gria debe hacerse por la vena del brazo
y solo cuando 4 las circunstancias refe-
ridas, se agrega que la hemorragia no
esabundante. Debe prescribirse con mu-
cha circunspeccion, pues de otre modo,
se aumentarian los efectos del mal que
quiere combatirse.

Si la hemorragia es poco abundante
y todavia no estd dilatado el cuello del
atero, se debe administrar una bebida
de medio cunartillo de agua destilada con
doce 6 quince gotas de laudano, endul-
zada con jarabe de limon: 4 esto se
agregardn pequefias lavatibas de almi-
don con laudano, de diez 4 doce 20~
‘tas; teniendo cuidado de que 4 la pa-
cclente no se le afecte g cabeza, pues
thay personas tan sensibles gl Oplo, que

fsuelen trastornarse; por esta razon se
19
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recomiendan pocas cantidades de liu-
dano, para que puedan 1r gradudndose
las cantidades de oplo. Se tendrd 4
dieta 4 la mujer en todos estos casos.

St aun continuare la hemorragia, y el
atero no se dilata, lo que sucede alou-
nas veeces en los Gilliitmos meses del em-
barazo, entonces se agregara la aplica-
cion de compresas mojadas en agua
fria, sobre lo. parte superior de los mus-
los, el hipogastrio y los rifiones. Pero
no debe emplearse el frio sin dicerni-
miento, pues st es utl su a plicacion al
principio, cuando se nota fuerza en la
mujer, serta datiosa s1 la hemorragla
muy abundante, 6 prolongada mucho
tiempo, hubiere debilitado la enferma.
Esto se conoce en lo frio de la piel, en
la decoloracion del semblante, en la pe-
quefiez del pulso, en el sudor fr10 y pe-
gajoso que cubre el rostro, ete.

Cuando los sintomas que acabo de
esponer se¢ presentasen, €s Necesario
ocutrir 4 los Siimpi:ﬂnns, 4 las ventosas,
puestos en las partes superiores del cuer-
po O en las estremidades su periores.

Las eircanstancias que llevo mencio-




— 279 —
nadas, suelen ser tan apremiantes, que
muchas veces se usan algunos estimu-
lantes con objeto de reanimar 4 la pa-
ciente con muy buen resultado. Las
personas que he socorrido en este esta-
do, estaban frias, sus miembros en una
solucion completa, muachas veces las
orinas y los escrementos habian salido
espontancamente: en este caso he rea-
nmmado 4 las pacientes, con la aplica-
cion de nfusiones aromadticas, con algu-
nas gotas de bdlsamo de Guatemala di-
lmidas en una poca de agua, 6 con al-
guna solucion en agua pura de la agua
de torongil compuesta: despues he agre-
gado las aplicaciones estimulantes este-
riormente.  Alounos médicos rehusan
hacer aplicaciones estimulantes por te-
mor de que vengan las contracciones
del corazon y aumenten la hemorragia;
pero las teorfas, para ser ciertas, nece-
sitan que no se exageren: es verdad que
esto sucederia cuando hay accion en” el
individuo; pero cuando falta esta, pri-
mero es reanimarlo, pues de otro
modo no puede vivir el: por otra
parte, esta prictica la tengo apoyada
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en tantos hechos, que no dudo recomen-
darla en oposicion de la teorfa de que
acabo de hablar.

Mr. Dubois aconseja en estos casos
dar el centeno de cuernecillo en tres
dosis, de 4 doce granos cada una, con
intervalo de diez minutos. Yo lo he ad-
ministrado algunas veces en menos can-
tidad por temor de solicitar las contrac-
clones uterinas; pero no he podido va-
luar con esactitud su accion. Sin em-
bargo, lo recomiendo por estar reco-
mendado en estas circunstancias por
tan célebre prictico.

S14 pesar de los medios referidos
continuase la hemorragia, la partera de-
be aplicar el tamponamiento. Este me-
dio es simple, y obra mecénicamente
oponiendo un dique & la salida ulterior
de la sangre: en efecto, su aplicacion da
lugar 4 que se forme un codgulo, que
muchas veces es bastante para suspen-
der la hemorragia. Este tapon se forma
de varios lienzos finos, que se llevan
hasta el cuello uterino, en donde se apii-
can succesivamente. 1 hubiere ya al-
guna dilatacion, creen varios autores,
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que se debe formar un cono con una
venda enrollada, 6 aplicar un limon pe-
lado, que llenaria bien este oficio y obra-
ria ademas por el 4cido que contiene,
Sin embargo de los buenos servicios que
hace el tapon, es necesario vigilar 4 la
enferma despues de su aplicacion, pues
puede convertirse la hemorragia ester-
na en interna, Kn este caso la mujer
siente suma fatiga, se agita y se con-
mueve de modo que llama la atencion
no hace caso de los consejos que se le
dan, se quiere parar y da gritos dicien-
do que se muere; se descomponen sug
facciones, y si no se remedia el accidef.
te, cae sin sentido con todas las sefigles
de una muerte proxima.

Seria muy dificil tal accidente cuan-
do el cuello no estd dilatado, 6 aun
cuando lo esté, si el huebo ests conteni-
do; pues entonces no hay hueco en dog-
de se haga tal hemorragia. Pero demos
el caso que en tales circunstancigs se
hiciera, ;qué deberia hacerse? dos cocas:
por que 6 el trabajo es*4 comenzado, §
no; en el primer caso, ya hemos dicho 4
lo que debe reducirse una partera ins-
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truida, 4 hacer el tamponamiento, y &
aplicar los demas medios selialados pa-
ra combatir la hemorragia. Ln el se-
gundo caso, €5 I]{:{:E."b}:laiu romper lag
membranas, empleando todos los medios
propios para acelerar las contracciones:
centeno, titilaciones del cuello, cstracto
de belladonna aplicado al cuello para
noder introducir gradualmente los dedos
en el cuello del Gtero y romper las
membranas. Si despuecs de rotas, la
aplicacion de la cabeza del infante, 6
no llega pronto d tocar el cuello, 6 s1 lle-
ga no se contiene todavia la hemorra-
gia; en este caso, se procede a la ver-
slon para terminar el parto, vigilando el
estado del cuerpo del utero. En efecto,
terminado el parto, al estraer la placen-
ta, se debe sentir la contraccion uterina
para sacar la mano: de otro modo, el
utero, pudiendo estar en un estado de
inercia, quedaria dilatado un poco, ¥
esto bastaria para que la hemorragia
concluyera con la paciente. En el caso
que no se sienta, se debe escitar
la superficie uterina, con el dorso de
la mano, se debe friccionar el vientre
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esteriormente con un poco de linimento
volatily: se debe dar un poco de centeno.

ARTICULO 2.°—CONVULCIONES PUER-
PERALES:

Las convulsiones son enfermedades
tratadas corrientemente por los médi-
€08, y pocas O ningunas ocasiones por
la partera. Parece que por esta ra-
zon yo deberia abstenerme de tratar
de ellas; pero como suele suceder que
alguna vez cuando se presentan, 0 el
médico no estd delante 6 tal vez no se
aguarda su venida, es necesario tratar
aunque sea someramente de ellas, para
que puedan aplicarse de pronto algunos
medios racionales.

Primeramente, debo advertir que lasg
convuisiones en las parturientes, son su-
mamente graves; pues reconocen por
causa las alteraciones de otros Organos,
que han venido haciendo perder fuer-
zas & la mujer en todo el embarazo; 6 se
acompanizn de congestiones cerebrales,
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que las vuelven por tanto sumamente pe-
ligrosas. No son como las convulsiones
epilépticas 6 histéricas, que puede sufrir-
las la mujer por mucho tiempo sin ries-
go de la vida, sino que, 6 reconocen por
causa una enfermedad llamada eclamp-
sia, u otra enfermedad crénica en algun
Oorgano, o se presentan en una persona
que por su mismo estado, no tiene la
circulacion hibre, y de aqui las conges-
tiones tan violentas que he mencionado:
asi es que, estas convulsiones no deben
tratarse con sustancias aromaticas, co-
mo las epilépticas, ete., sino que las que
reconocen por causa la eclampsia, con
un método reparador: y las que recono-
cen esta detencion de la circulacion, por
sangrias, por aguas frescas, por aphca-
ciones frias 4 la cabeza y demas medios
refrigerantes.

Por lo espuesto, se conoce ficilmen-
te lo dificil que dehe ser 4 la partera,
distinguir unas convulsiones de otras, ¥
por lo- mismo, recomiendo que se debe
buscar un médico que sepa conocer los
diversos casos que pueden presentarse,
para que pueda satisfacerlos.
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Yo voy 4 dar las diferencias que 'es-
tas convulsiones presentan respecto de
otras enfermedades con quien pueden
confundirse, diferencias que cree Ca-
zeaux pueden separarlas. Primeramen-
te, con la hysteria pueden cenfundirse;
pero en la hysteria hay alteracion, y
nunca abolicion de las facaltades inte-
lectuales: las facultades sensoriales tie-
nen un grado de finura y de perfeccion,
que no tienen habitvalmente; no hay co-
ma despues del acceso, mientras en las
de que voy hablando, es un segundo pe-
riodo acaso el mas peligroso: en la hys-
teria hay una tendencia irresistible 4 ar-
rojarse del lecho 6 lugar en que estd la
enferma; casi siempre el acceso de hys-
terla estd precedido 6 acompaiiado de
la sensacion de una bola, que sube del
hypogastrio hasta la garganta, y que
hace esperimentar 4 la enferma un ac-
ceso de sofocacion. La deglucion es
muy fatigante 6 imposible; pero los mis-
culos del cuello estin poco contraidos,
pues en lugar de esta respiracion silban-
te que indica una constriccion de la
garganta, hay gritos muy fuertes, que
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indican bastante libertad en la abertura
de la laringe. Nunca hay espuma en la
boca como en la eclampsia, Kl pulgar,
en lugar de ser doblado en la palma de
la mano, estd estendido fuera de los otros
dedos doblados, En fin, la hysteria se
mamfiesta en los primeros meses, mien-
tras que la eclampsia pertenece mas es-
pecialmente al fin de la prefiez.

La epilepsia es de todas las afecnio-
nes convulsivas la que tiene mas puntos
de contacto con la eclampsia, sin em-
bargo, despues de los accesos de epilep-
813, no hay coma; y silo hay, es muy li-
gero. S1 el acceso epiléptico viniera
acompainado de coma, el exdmen de las
orimas daria la diferencia entre estas dos
enfermedades.

Lia persistencia de una rigidez en los
miembros convulsos, distinguen el teta-
no de toda afeccion. En fin, la catalep-
s12 presenta por cardcter esencial, que
los miembros y todas las demas partes
que pueden moverse, conservan la posi-
cion que tenian antes del ataque.

La apoplegia se distingue de estas con-
vulsiones en el estado comatoso, porque
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aqui han precedido convulsiones, mien-
tras que en la apoplegia no se presentan:
aqui todos los miembros estdn en un es-
tado de revolucion completa, pues que
han perdido su sensibilidad y su con-
tractilidad: ordinariamente se presenta
la hemiplegia en el estado de derrame
cerebral, que es lo que constituye la
:mnp]egia, [ls menester notar que cuan-
do los accesos eclampticos son renova-
dos, pueden determinar el derrame.

]1. | hacerse de todas estas diferencias,
nniéndolas con los sintomas comunes, es
propio de personas que unen 4 la pric-
tica una buena teoria: no creo esto pro-
pio de las parteras; pero he sefialado es-
tas diferencias, para que sepan en los
casos que pueden obrar con mas liber-
tad, pues ademas de las convulsiones
que podemos llamar puerperales, se pue-
den presentar convulsiones histéricas 6
epileptiformes: estas pueden ser socorri-
das por las parteras del modo siguiente:
En el acceso conocido con el nombre
de ataque, se debe procurar que la en-
ferma no se haga mal; asi es que, se im-
pedird con 2lmohadas que la enterma no
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se golpee la cabeza, que no se caiga del
lecho, que no se muerda la lengua, que
no la sujeten fuertemente, etc. Despues
del ataque, es necesario administrar una
infusion de hojas de naranjo, con diez 6
velnte gotas de acetato de amoniaco, 6
dar unas seis @t ocho gotas de bélsamo
de Guatemala, en una cucharada de
agua natural. Algunas ocasiones, la su-
ma 1rritabilidad de la enferma, no per-
mite tales escitantes, es necesario en-
tonces reducirse 4 dar diez 6 doce 00-
tas de agua de azahar en agua natural.

Iin cuanto al parto, se deben seguir
las reglas generales prescritas, y se de-
be vigilar el perineo por temor de que
vaya a desgarrarse: se debe tener cui-
dado del estado de la vegiga, del recto,
pues muchas ocasiones estas materias
detenidas alli, producen las convulsio-
nes. i la introduceion de la mano no
aumentara el estado convulsivo, seria un
eficaz remedio terminar el parto por los
pies.
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ARTICULO 3.° DE LOS SINCOPES, FATIGA
EN LA RESPIRASION, VOMITOS VIOLEN-
TOS Y CONTINUOS; Y DE OTROS AC~-
CIDENTES QUE TINEN QUE ATEN-
DERSE PARA QUE EL PARTO
SIGA BIEN.

En las mujeres débiles é irritables,
se suelen presentar lo que vulgarmente
se llaman desmayos. La mujer siente
un abatimiento sumo, se aflojan sus
miembros de modo que no pueden sos-
tenerla: el palso se debilita; y queda sin
sentido que pueda percibir las impre-
siones exterras: algunas veces uno ¢
moas sentidos quedan expeditos, mien-
tras que los otros no pueden funcionar.
La partera en estas circunstancias se
informara s1 la paciente ha hecho uso
de substancias indigestas, notara si ha
muchas personas en el cuarto de la
enferma, particularmente si estdin chu-
pando, entonces recomendard la ausen-
cia de los circunstantes, y dard en el
primer caso, un poco de té, @ otra be-
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bida arowmdtica, con un poco de carho-
nato de sosa. S estos Sfl]Ci}['}E;ﬁ pro-
vienen de los grandes esfuerzos que ha
hecho en el patto, de una larga priva-
cion;de sueiio, del temor O espanto que
le cause la terminacion del parto; pro-
curd la partera tranquilizar 4 la perso-
ua, recomendarle que duerma un POCo;
que no haga esfuerzo ninguno, ete. Cuan-
do estos accidentes se prolongan; y se
pierde el pulso, 6 vienen acompaiiados
de dolores de cabeza; el estado de ]
mujer se hace mas critico: muchas ve-
ses la ruptura de las membranas, § Ia
terminacion del parto por la version,
S0l necesarios para corregir aquellos
accidentes: pero antes se ocarrird 4 lag
aplicaciones de vinagre frio 4 la cabe-
za, 4 las aspersiones de agua fria 4 Ja
cara, 4 hacerle aspirar un poco de amo-
niaco, agua de colonia, de alacema ete,

Algunas ocasiones la mujer siente
fatiga, y de tal modo, que no puede es-
tar en (;l lugar que se le fija para el
parto, m1 mucho menos puede ‘estar
acostada. Kn tales casos la partera debe
hacer que se pasee, que tome una poca
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de agua de azahar, 6 un poco de vino
aguado, y tratard de que la paciente
para sentada en la silla de que he ha-
blado.

Los vomitos continuados destruyen
siempre 4 la persona que los sufre, re-
gularmente se presentan en mujeres
nerviosas, por consiguiente, la partera
puede adminmstrarles una cucharada de
agua triacal, de canela, 0 yerba buena,
y seguird dandoles hasta que pare el
vomito. 51 este se presenta con dolor
de estomago, con sed, inapetencia, boca
amarga etc. es necesario calmar la irri-
tacion con bebidas frias, la agua natural,
6 el cocimiento de linaza, de raiz de al-
tea, ete.

Otro accidente que puede presentar-
se, es la caida del cordon umbilical; ac-
cidente que facilmente se conoce, cuan-
do el cordon estd afuera de la vulba, pe-
ro que la partera puede evitar en cier-
tas circunstancias que aquel se presente.
En efecto, antes de la ruptura de la bol-
sa de las aguas, puede reconocerse al
traves de ella, la presentacion del cor-
don, entonces la partera debe evitar



— 202 —
cuanto pueda, que el parto adelante:
pues luego que se rompen las mem bra-
nas, 1nmediatamente el flujo de las
aguas hace salir hdcia fuera el cordon;
y como en segiuda se introduce la ca-
beza, comprime contra los huesos de la
madre el conducto por donde el feto re-
cibe la sangre reparadora que necesita
para vivir: y sucumbe en consecuencia,
iPero de que medios se valdrs Ia par-
tera para detener lo posible el parto?
Desde que reconocela posicion referida;
esto es, desde que siente 4 traves de
las membranas un cuerpo blando, pare-
cido & una asa intestinal en la sensacion
que da por intermedio de la bolsa, pero
que se distingue facilmente de esta sen-
sacion, por la aplicacion que se hace de
los dedos sobre este cuerpo, pues ellos
sienten el batimiento de las arterias, que
en general son dos veces mas frecuentes
que en el adulto: desde que reconoce
repito, que el cordon se presenta, avi-
sard 4 un facultativo: deberd situar 4 la
mujer presisamente sobre la espalda:
recomendard i la paciente que no favo-
rezca los dolores: en los reconocimien-
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tos que haga llevard el dedo explorador
con mucho tiento, en fin, hara todo le
posible para retardar el parto, pues mu-
chas veces suele variar la presentacion.

Pero siel trabajo estd avanzado, si
la procedencia es reciente, v €l cordon
pulsa en el mntervilo de los dolores, se
tratard de reponerlo sobre uno de los
lados del &ngulo sacro-vertebral, en
donde la compresion es menos facil; sy
por el contrario el cordon tiene los ca-
racteres de un infante muerto, s1 no
pulsa; si estd frio etc., entonces se deja-
r4 obrar 4 la naturaleza.

Si la cabeza estd poco avanzada, las
membranas rotas v el cordon caido, es
necesario hacer la version. 81 son los
pies 6 el asiento, los que se presentan,
se deberd ayudar el parto por medio
de la mano.

CAPITULO XII.

DE LA RETENCION DE LA PLACENTA.

Despues de terminar un parto, sea
20
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nataral o artificial; se debe aguardar un
rato, como dije en el parto natural, para
que la placenta sea arrojada espontd-
neamente; pero muchas veces, oste ins-
tante se hace aguardar mas de dos ho-
ras, en cuyo caso la partera si no hu-
biera médico, introducird la mano den-
tro del Gtero, con el objeto de indagar
la causa de esta detencion, Regulﬁr—r
mente la placenta estd detenida por la
fuerte contraccion del ttero: alpunas
veces es la falta de contraccion del tite-
ro, debida 4 su inercia; muchas veces
la inclinacion del Gtero hicia cualquie-
ra lado, la retiene: y una que otra vez
una adherencia solida de su superficie
externa con el ftero, no la deja salir
luera de su cabidad.

Cualquiera que sea la causa que re-
tiene la placenta, la partera antes de
todo, puede hacer ciertas tracciones de!
cordon, por que muchas veces la pla-
centa estd ya desprendida, sinque pueda
salir por falta de contraccion uterina.
Estos tiramientos son bastantes en el
caso seiialado, pero como he dicho que
hay otras causas que pueden retener la,




- OO,

placenta dentro del utero; se introducira.
11 mano para explorar, cual de las sefia-
lacas detiene la placenta: si es la fuerte
centraccion uterina, y se puede vencer
facilmente introduciendo la mano entre
la placenta y el cuerpo del tutero; se
hard inmediatamente la extraccion: pues
asi se termina todo cuidado, que exiji-
ria precisamente una persona que no
hubiera - arrojado la placenta; pero éi la
fuerte contraccion impide que la mano
se interponga entre la placenta y el
Gtero; si por otra parte ninguba hemor-
Iagla se presenta, no es necesario ex-
traerla, sino aguardar que cese esta
contracclon, pues ningun riesgo hay en
aguardar que ceda, y mucho hay en
introducir la mano con mucho esfuerzo,
entre partes que b han sufrido una fuerte
exitacicn. i3l se presentare thDll&g]d

:ntonces st es absolutamente necesario
pasar 4 hacer la extraccion, pues de
otro modo, no se auslmndcm un acci-
dente tan tunesto.

La partera, cortindese antes las

unas, y untindose la mano derecha de
manteca, seguird el cordon umbilical,,
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que debe tener con la mano izquierda;
y llegando al centro de la placenta,
se dirigird lateralmente, 4 buscar su
borde, para interponer su mano entre
los cotyledones placentares y el utero,
Lia placenta serd asida y traida al ex-
terior.

Cuando la inercia del titero es la
causa de la retencion de la placenta, se
reconoce este accidente en la falta de

contraccion uterina: segundo, en que se

Lt

declara las mas veces hemorragia. En
este caso al desprender la placenta la
partera, he dicho que debe exitar con el
dorso de la mano la superficie uterina,
y aguardar 4 que el Gtero se contraiga
para sacarla: en el caso de fuerte con-
traccion del fitero, seria mas prudente
probar el medio recomendado por los
autores; esto es, la inyeccion de agna fria
por los vasos del cordon umbilical. La
placenta, segun dicen, no tarda en se-
pararse y salir; deteniéndose al mismo
tiempo la 1‘1cm0rragia.

Algunas veces la placenta estd adhe-
rida al fondo del ttero; de modo que
es Incapaz imterponer la mano entre
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ella y la placenta; y las tentativas que
se hacen solo sirven para hacer sufrir
2 la mujer. Ninguna hemorragia he
VISto presentarse en estos casos, y he
abandonado slempre con buen resulta-
do el éxito 4 la naturaleza. Pero s
algunas adherencias membranosas fue-
ran las que detuvieran 4 la placenta
dentro del ttero; se las podia adelgasar
y destruir, por medio de presiones del
dedo pulgar sobre el indice, 6 cortar por
medio de la una del dedo pulgar gue
es la dnica que la partera debe dejarse
para estas circunstancias.

Depues de la estraccion de la pla-
centa, suele sobrevenir la hemorragia
cuando ha quedado alguna porcion en
el 1nterior: entonces se pueden usar log
medios ya recomendados. Pero mu-
chas veces la hemorragia no aparece,
sino despues de muchas horas, y tan
graduadamente, que no ha podido ser
notada sino por la enferma, que comien-
za @ sentir una agitacion estrema; si se
reconoce el vientre, se nota un hincha-
miento succesivo del ahdomen, propa-
gado gradualmente del hipogastrio 4 lag
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partes superiores: en seguida viene el
debilitamiento, la palidez, la debilidad
y pequeiiez del pulsc, syncopes segui-
dos de movimientos convulsivos; la pér-
dida de la vista, les {rios espasmodicos,
etc. Cuando la partera por la falta de
un médico tiene que obrar, necesita ha-
cer algunas presiones sobre el cuerpo
del ttero, con el objeto de hacer arro-
jar un codgulo ¢ varios que estdin fati-
gando el Gtero, sin contener la hemor-
ragia: en seguida se hardn algunas pre-
siones en su cuerpo, con el objeto de fa-
cilitar su contraccion total, que varias
veces no se verifica por inercia del ms-
mo ttero, es necesario aplicar luego la
agua fria al esterior por medio de lien-
zos aplicados en el hypogastrio, las 1n-
yecciones astringentes y l1as opiadas y
todas las demas cosas aconscjadas en
el articulo 'hemorragia. Muchos au-
tores recomiendan en este caso la
compresion de la aorta, otros la han
creido una prictica natil: yo asi lo he
creido tambien, no solo porque en la
practica nada me ha surtido este medio,
sino porque la compresion de la aorta
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cnando pueda hacerse bien A traves de
unas paredes gruesas como son las del
vientre, no impedira que la sangre re-
fluyese por las colaterales: asi es que,
solo debe recomendarse este medio co-
mo una cosa que en parte puede dismi-
nuir la hemorragia.

Otra de las razones que me parece
debe tenerse presente, es que la hemor-
ragia que da el (itero, mas bien es veno-
sa, de modo, que nada se conseguiré con
comprimir la arteria aorta, y aunque
Cazeaux ha dicho que ‘al tiempo de
comprimir Ja aorta se comprime la ve-
na cava, en mi sentir, esta es mayor ra-
zon para creer que serd mayor la he-
morragia, pues de este medo se deten-
drd la sangre que pasa por el Wtero.

Sin embargo, diré el modo de ha-
cer esta compresion, pues nada impide
el hacerla sin perjuicio de continuar
obrando de otro modo. Se hacen do-
blar las partes inferiores y superiores
de la mujer sobre la base, se depri-
me con los cuatro dedos de una de
las manos la pared anterior del ab-
domen, inmediatamente arriba del fon-
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do del Gtero, y entonces se sienten los
batimientos de la arteria muy bien; lue-
go que esto se siente, debe comprimirse
la arteria. y mantenerla comprimida por
algun tiempo para que pueda ser de al
guna utilidad su compresion,

CAPITULO XIII.

CUIDADOS QUE SE DEBEN DAR AL
RECIEN NACIDO.

En los partos laboriosos de que aca-
bo de hablar, por lo general sufre el ni-
no demasiado, ya por su mala coloca-
cacion, ya por haberse determinado muy
tarde 4 operar; tambien porque cuando
sale el cordon antes que el feto, se 1n-
terrumpe la accion vivificante que la
placenta comunica & la sangre que va
al feto. En todos estos casos, la asficcia
4 la apoplegia son los accidentes que
de pronto tiene que combatir la partera,
y muchas veces ella tiene que hacerlo
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sola, sin concurrencia de ningun facul-
tativo, pues aun en los partos naturales
se suelen presentar tales accidentes. Es
necesario que la partera aprenda a co-
nocerlos para poder distinguirlos, pues
en ambos el tratamiento no es siempre
el mismo, y aun cuando suelen adoptar-
se los mismos medios, son con diverso
objeto. La palabra asficcia, significa
privacion de pulso. Durante mucho
tiempo se empled para designar la sus-
pension de la circulacion; pero en el dia
se entiende por asficcia la suspension de
los fendmenos vitales; pero por causas
que obran esclusivamente, 6 por lo me-
nos de una manera especial, en los or-
ganos de la respiracion. Asies, que la
privacion de aire, el que este no sea
propio para la respiracion, 6 que tenga
en si cualidades danosas; se ha tenido
en el adulto, como las causas generales
que producen la asficcia, y aplicando en
lo posible estas reglas al nifio, debemos
fijar la salida del cordon como una cau-
sa de asficcia: por consiguiente, s1 des-
pues de haber sufrido el feto este acci-
dente, saliere sin poder respirar, clara
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es que se trata de una asficeia; lo mismo
podemos decir cuando el cordon viene
enredado varias veces en el cuello, 6
aunque sea una, si este apretamento es
fuerte; es regular que se haya produci-
do la asficcia, mas bien que la apople-
gia; pues aun que esta enfermedad puede
tambien producirse,aquellase presentaen
este caso con mas frecuencia. Sucede
lo mismo cuando las mucosidades dete-
nidas en la traquea, son tantas, que no
dejan penetrar el aire en los pulmones:
el feto sale asficciado, y esta es la mas
frecuente de las asficcias que en él se
presentan.

La partera debe procurar distinguir
estos casos de aquellos en que, 6 la ro-
bustez del infante, 6 el haber estado en-
clavado mucho tiempo hacen que apa-
rezca en un estado livido con los tegu-
mentos del crineo engurgitados, lo mis-
mo que los parpados y los libios, pues
en este caso, la partera, como que se
trata de una apoplegia, cortard immedia-
tamente el cordon, y despues de haber-
lo dejado desangrar, ocurrird 4 los ba-

-

nos de pies, i las aplicaciones frias a la
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cabeza, y por ultimo, @ los -escitantes
esteriores como sinapismos, {ricciones,
etc.

En los casos de asficcia de que he ha-
blado y en purticular en la de los nitios,
se removerd la causa que la produce an-
tes que todo;asi es, que se desengurgita-
ra la traquea de los micosidades que la
obstruyen, se UI":].,LELL la boca del infan-
te 6 se 1ntroducird aire por medio de
un tubo de goma eldstica 6 de otro cual-
quiera. Si el infante fuere robusto, y se
notare detencion de la circulacion, por
las circulares del cordon al rededor del
cuello, se cortardn estos, dejando desan-
grar un poco al recien nacido. Si por
el contrario, es un nifio débil, de piel
palida, s1 la madre ha safrido antes una
hemorragia, entonces se escitarin las
estremidades por medio de fricciones
de tintura de moztasa, de cantdridas, ete.
se friccionard tambien el es pmazn 5@
dardn bafios de pies y lavativas escitan-
tes. Uno de los medios que prueban
muy bien, es hacer presiones ligeras en
el Gp]D‘LIHtHD subiendo y b.lrmdu alter-
nativamente las costillas, imitando una
respiracion artificial,
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Despues de socorridos estos casos
que con frecuencia suceden en el ni-
no, la partera se dingirda 4 la madre,
que por lo regular sufre muclio.

Una buena higiene es lo que debe
prescribirle, dejando lo demés al médi-
co que debe llamarse al punto. Asi es
que, recomendard la quietud, que tenga
poca luz el cuarto en donde quede la
parturiente. que no se haga ruido algu-
no, que se dé poco alimento y que al
interior se le den bebidas emolientas co-
mo son los cocimientos de raiz de mal-
va, althea, grama, etc, endulzadas al
gusto de la paciente. En general, como
dije otra vez, es bueno aplicar el nifio
al pecho de la madre pero en estos par-
tos laboriosos en que sufre tanto, convie-
ne detener estoun poco, hasta que ha-
ya descansado.
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CAPITULO XIV.

DE OTROS ESTADOS MORBOSOS QUE SE
PRESENTAN EN EL INFANTE Y PUEDEN
CORREGIRSE POR LA PARTERA
CUANDO FALTA MEDICO.

Bl cordon umbilical despues de liga-
do, segun hemos dicho en la parte fisio-
l6gica, es naturalmente separdndose del
cuerpo del infante sin dejar ulceracion
alguna: las mas veces queda una pe-
quefia ulcerita que basta una hila ras-
pada 6 cualquier polvo absorvente para
cicatrizarla; pero una que otra vez se
presenta una ulceracion bastante resis-
tente que despues de algunos meses 1la-
ma la atencion de los padres por su re-
sistencia en quitarse y porque aumenta
cada dia sa supuracion. Cuando yo he
ecsaminado estos casos, siempre he fija-
do por causa la continua variacion de
remedios que se ha empleado, creyendo
de este modo acelerar la curacion, par-
ticularmente los polvos como los que
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acabo de recomendar, pues el abuso
que e ellos se hace deseca la parte, la
Irrita y se convierte en ulcera de difieil
curacion. 31 se¢ encuentra en este esta-
do el ombligo de la criatura, se lavard
con cocimienio de malva y se curari
con cerato de Galeno, ¢ se aplicara eu-
tre dos lienzos una cstaplazma de harinas
emolientes: cuanilo la supuracion haya
disminuido, se volveran 4 aplicar las-li-
las raspadas 6 un poco de albayalde en
polvo hasta que cicatrice la ulceracion.

TUMEFACCION DE LOS TEGUMENTOS DEL
cRANEO.~Esta tumefaccion, lo mismo que
la de la cara G otra parte del cuerpo,
que es clecto de la falta de presion que
hay en alguna parte del feto, termina
por sl misma; pero alguna vez se acele-
ra su resolucion por fomentaciones de
vino ¢ de algun cocimiento de plantas
resolutivas, cuando la tumefaccion es
muy grande. I's necesario distinguir
bien estos tumores de los que se presen-
tan en las suturas; pues estos ecsigen la
preseucia del médico, porque pueden
ser, 0 quistes que dcben quitarse, O her-
mas cerebrales que deben comprimirse.
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1IcTERICIA.— La ictericia de los recien
nacidos se conoce en el color amariliento
de la piel y de los ojos, en las orinas que
tinien los lienzos de amarillo, lomismo (que
el sudor, aunque este sintomase presenta
pocas veces; conocida esta enfermedad
por tales sintomas, la partera la abando -
nara 4 lanaturaleza; sobre todo cuando
el infante tienc el vientre libre y mama
bien; peto si el vientre no estaviere cor-
riente 6-hubiere falta de apetencia, en-
tonces, st no hay médico, se le darin
ligeros purgantes con la magnesia unida,
i un poco de ruibarbo y se le bafiar
con frecucucia.

COLICO, CONSTIPACION Y DIARRBA —
Otra enfermedad 4 que estdn sujetos
los recien nacidos, es el célico, la cons-
tipacion y la diarrea. El cdlico se.re-
conoce en el llanto, en la inapetencig y
agitacion de los infantes, y en el aventq.
miento del vientre que se siente.

El cdlico y la constipacion reconocep
por cavsa la presencia el meconio,
Para remediar esto, debe |a partera re-
comendar que mame el nino, y - si ng
bastare esto para mover bien el vientre,
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y por consiguiente espulsar el meconio,
debe aconsejar unas cucharaditas del
jarabe de chicoria compuesto, 6 un po-
co de aceite de almendras dulces con
miel rosada. La diarrea y el aventa-
miento de que he hablado, no son los
accidentes mas comunes en los recien
nacidos; pero muchas veces se presen-
tan cuando no puede el nifio digerir bien
la leche de la madre. Ambas cosas se
corrigen dando una bebida de hinojo,
manzanilla, etc., con unos pocos de
polvos salinos 6 carbonato de sosa, en-
dulzado con jarabe de corteza de cidra
0 de naranja.

ArTAs.—Otra enfermedad propia de
los recien nacidos, y para la que se con-

sulta 4 la partera cuando no hay médico,.
son las aftas 6 pzsquenias tlceracioncitas

queresultandel desprendimiento del epi-
thelium de las mucosas; pues en mi con-
cepto, los nuevos agentes que obran so-
bre esta superficie, bastan para fraccio-
narmenudamente esta membrana, y que
resulten otras tantas tlceritas, las cuales
suelen hacer que el nifio no quiera to-

mar el pecho. Aunque muchas veces
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por si solas cicatrizan estas pequefias l-
ceras, muchas veces subsistei, impidien-
do que el riifio tomeel pechoy haciéndolo
llorar continnamente, lo que pone en la
mayor afliccion 4 los padres que igno-
ran la causa de este llanto. [ia partera
despues de reconocer s esta es la causa
de la molestia del nifio, hara un hisopo
de hilas y las introducird en miel rosa-
da 6 en jarabe de vinagre, le hard unos
toques al nifio, v pasado un poco de
tiempo le lavard la boca con un coci-
miento de malvas 6 cebada.

Otra enfermedad muy comun en los
mios, es la inflamacion de los parpados
que aun cuando es ligera, produce la
coleracion roja v el flujo de mucosidad
blanca 6 amarilla que pega los pdr-
pados entre si. i no se remedia pron-
'to esta inflamacion el ojo mismo serg
atacado; por consiguiente, si no hubiere
médico que obre con conocimiento de
(causa, y se preguntare 4 la partera lo

|(que deba hacerse, ordenard un coci-

miento de malvas y rosa para lavatorio,
[pero advertird la necesidad precisa de

|'un médico, para una entermedad que

21
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puede prolongarse v causar graves ma-
les al nminio, siendo el principal la ceguerd.

Lias convulsiones de los nifios es un
accidente que deben conocer las par-
teras, no tanto para socorrerlo sino para
hacer que den aviso al médico, pues
como dependen de tantas causas, es ne-
cesario para combatirlas una persona
prictica y que sepa relacionar las dife-
rentes causas que pueden producirlas
con los efectos tan variados que pre-
sentan. Si solo tuvieran las parteras
que avisar al médico, seria slempre Do-
cesario que conocieran el modo de pre-
sentarse esta afeccion; pero muchas ve-
ces tiene por causa un recargo de estd-
mago, debido 4 la leche muy gruesa de
la madre 6 4 la mucha cantidad que ha
tomado el nitio; tambien una emccion
viva de la madre 6 la podriza, puede
desarrollarlas con frecuencia, lo mismo
que el que estas personas tomen alimen-
tos indigestos, y todos estos casos cono-
cidos de la partera, puede obrar del mo-
mento, mientras viene e! médico. Las
convulsiones se conocen autes de pre-
sentarse en los movimientos dusarregl_a-
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dos, en que el nifio grita derepente, y
este grito no es claro sino sofocado: la
cara se contrae, se oscurece; el vientre
se pone duro y elevado, lo mismo que
el pecho; el globo del ojo agitado, alra
sobre si mismo: los péarpados habitual-
mente estan ablertos, otras veces los
ojos quedan fijos, pero lo que se cono-
ce con el nombre de nifia, se oculta por
lo comun hécia arriba del parpado
superior, presentandose lo blanco del
ojo: hay tambien una contraccion de
las mandibalas, que impide que el ni-
no haga la saccion: otras veces, aun
cuando tiene la boca abierta, no puede
mamar. Conocida por estos sintomas
la enfermedad que se va 4 desarrollar,
no debe dudar la partera, cnando la
causa le sea conocida, el administrar un
ligero pargante en el caso de recargo
de estomago, 6 el dar una infusion de
hojas de narwnjo @ otra bebida antjes-
pasmodica, con una poca de magnesia
cuando una emocion del 4nimo ha side
la causa del accidente: todo esto, mien-
tras que llega el facultativo, 4 quien no
sierpre se tiene dla mano, para que pue-
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da remediar estos accidentes que mu-
chas veces, dominados d tiempo, tal vez
munpiden el desarrollo de una enfer me-
dad tan grave. Lnego que llega el mé
dico, se le informa de las sOstancias de-
ministradas y el cbjeto con que ze han
dado, paraque determine lo conveniente.

Otra de las cosas que luego que na-
ce el miio debe esplorar la partera, son
las aberturas naturales, pues muchas
veces vienen cerradas y la partera de-
be avisar inmediatamente al médico:
asi es, que examinard el ano, la boca,
los parpados, las narices, etc.; debe re-
conooer las dos manos y los pies, con
el objeto de ver si vienen unidos los de-
dos, y dar cuenta al médico mmediata-
mente. L.o mismo debe hacer en reco-
nociendo algun tumor en cualquiera par-
te del cuerpo 6 s1 notare que el fremllo
de la lengua se prolonga de modo que
no deje h'iccl Ja succion al nifo.
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CAFITULO XYV

DE ALGUNOS DEBERES Y OBLIGACIONES
PARTICULARES QUE LA PARTERA TIENE
QUE LLENAR EN CIERTAS CIRCUNS-
TANCIAS,

Cuando la partera es llamada cerca
de una parturiente y ésta se encuentra
muerta, lo primero que deberia atender
seria al feto si no quedaba duda algu-
na que la madre estaba muerta; pero si
alguna duda ocurriere, tomard informes
de los sintomas ultimos que present6 la
enferma: si estos fuesen los de una apo-
plegia, todavia se presentardn rastros de
ella en lo amoratado de la cara, Ja in-
chazon de los libios, en lo invectado de
los ojos, etc. 51 fuere una hemorragia, la
palidez del semblante y la sangre que
aun se encontrard en la cama, no dejardn
duda de la clase de muerte que tendria
la. mujer si no se le socorriese. En am-
boscasos se procederd 4 tratarla con las
medicinas que yahedicho convienen: En
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el caso demuerte cierta, quieren algunos
autores que la partera siga tratando 4 la
mujer conaquellasmedicinasque hubiera
tratddola sino estuviera; peroyo creo que
esto seria perder an tiempo precioso para
el feto, que puede sucumbir si no se trata
de sacarlo cuanto antes del vientre de la
madre. Ks cierto que esto lo hacen
por temor de que habiendo muertes
aparentes, no sé vaya a cometer una
imprudencia que seria en contra de la
madre; pero esto es tan raro por una
parte; por otra, las personas que han
visto algunos cédaveres, es casi imposi-
ble que se equivoquen en esto, por con-
siguiente, la partera deberd como dige
otra vez, informar & la persona que crea
de mas ciencia los riesgos que corre el
nino, las muchas seniales de muerte de
la madre, y la necesidad en que estdn
de salvar al infante. Si despues de es-
ta consulta se resolviere la operacion,
en el caso tnico de que no haya espe-
ranza de médico: se procederd del mo-
do siguiente:

Tendida la mujer boca arriba, se har:d
fijar el vientre por una persona, y to-
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m#ndose un bisturi s1 lo hublere 1 otro
cuchillo comun, se hara un corte lon-
gitudinal, dos dedos abajo del ombligo,
hasta cerca del hueso pubis, se conti-
nuard profundizando la incision hasta
entrar en el vientre, y como la pumem
entraiia que se presenta es el utero, se
seguird cortando este 6rgano en la mis-
ma direccion hasta encontrar el feto que
se sacard inmediatamente. La partera
debe haber prevenido antes un vaso de
agua clara, y presentard al mno 4 la
persona mas caracterizada que hubiere
para que lo bautize, sino la hubiere, ella
misma tomard el vaso de agua y pro-
nunciara la forma del bautismo del mo-
do siguiente. Yo te bautizo en el nom-
bre del Padre del Hijo y del Espirtu
Santo, Amen. &ise duda que vive el
infante ce debe decir: Bajo condicion yo
te bautizo etc., lo que equivale 4 decir
si eres capaz O estasapto de recibir el
bautismo etc. KEsto mismo debe decir-
se s1 el nino antes de morir la madre,
ha sacado nn pi¢ 6 una mano. Tam-
bien se debe hacer cuando la mujer
esté viva, la criatura haya sacado algu-
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na parte del cuerpo y la partera por
falta de médico tenga que hacer la ver-
sion, pues siendo esta operacion bas-
tante laboriosa algunas veces; podria
perecer el nifio antes de terminarla.
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