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CURSO ELEMENTAL

DE PARTOS,

POR MADAMA FESSEL

Directora de la maternidad de Lima autes re-
petidora de los cursos de la maternidad de Pa-
ris . en donde obtuvo en el exameny concurso
general de 22, de junio de 1818 la medalla de
oro de los primeros premios de instruccion so-

bre la teérica y practica de partos.

PARA EL USO BE LAS DISCIPULAS DE LA C€ASA

DE Mﬂmmm_p pE Lima. o ?,

-
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Lima 1827:
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IMPRENTA DE LA LIBERDAD POR J. MASIAS,






A LA
GLORIOSA SANTA ROSA,
PATRONA DE LIMA,

i

ﬂﬁ quien sino 4 VOS Virgen bienaventu-
rada , puedo con mas justicia, ofrecer estos cor-
tos ensayos, que han de servir para la instruc-
cion de las jovenes destinadas 4 preservar la
infancia de los males que la amenazan, y 4
socorrer 4 la humanidad doliente en el periodo
mas critico de la reproduccion de su especie
en una Casa de Maternidad , que va a fundarse
bajo vuestros auspicios y bajo mi direccion en
el mismo sitio, 4 donde aun se conservan los
vestigios de aquel parto feliz que os di6 4 luz
para gloria de Lima, amparo y consuelo del
Perai—? Las madres que por este nuevo es-
tablecimiento se preservaran de la muerte, y
los nifios que se conservaran bendeciran vuestro
nombre, creceran bajo vuestra proteccion po-
derosa , y 4 esta misma se acoje en los trabajos
de su ensehanza

Benita Paulina Cadeay
de Fessel.






PROLOGO.

BL arte de partear es tan honroso por su
objeto como ftil por su fin, y es el inico, €O~
o dice el sabio Levréet, que goza la prerro-
glativa de salvar de un golpe de mano muchas
criaturas. ; Qué motivos tan poderosos para
excitar la emulacion en las que se dedican a
este estudio! Sus grandes progresos los deta-
llan con admiracion los autores modernos de
mas crédito: por eso cuando escribi los Con-
sejos 4 las prenadas, dije: c*ue en Alemania,
Inglaterra, Italia y Fracia habian publicado
otras profesoras escritos muy sabios sobre esta
facultad. Y ahora, refiricndome a los siglos
mas remotos no omitiré mencionar entre lag
parteras célebres & Cleopatra, Aspasia, Ar-
temisa, Sentiaelis, Elefantis y Fainarelta, de
quien Sicrates se gloriaba haber nacido.
Hallaremos tambien que estas profesoras
distinguidas por su cuna, adquirieron gran re-
putacion por el estudio de esta facultad,
que no se limitaban sus conocimientos a solo
el ejercicio de los partos, sino que tambien se
estendian 4 socorrer a las mugeres en las di-
versas afecciones que les atacaban. Asi lo prue-
ban muchos escritos que han llegado 4 nues-



tros dias sobre los partos y otras enfermeda-
des del sexo, dados a4 luz por aquellas ma-
tronas.

¢ Y que diremos en vista de esto, del gra-
do de abatimiento en que ee halla esta profe-
sion recomendable en las mas bellas regiones
de las Américas?

Al ver su despoblacion ;no pudiéramos
atribuir como causa las repeti(ias pérdidas que
hace la Maternidad por el abandono de esta
ciencia hasta el presente, ya por el falleci-
~miento de las madres, ya por las’ enfermeda-
des que contraen en su prefiez § en su parto,
de que suelen hocerse incurables 6 infecundas?

Confesemos que este arte no se puede
aprender sino en su escuela. La demostracion
practica que exije, segun la diversa posicion
del feto: el uso de los instrumentos en los par-
fos contra-naturales y laboriosos para salvar la
madre y el hijo es indispensable, y su manejo
no se puede adquirir sin el maniquin y el es-
tudio R_e las gli,?z,a_s apatomicas , preparadas y
colocadas al intento. ' TATON
Y siendo esto cierto, ;por qué entre la

ente comun se tiene por partera la que no

a tenido otro. estudio que haber parido algu-
nas veces, sin otro examen ni autoridad que
Ia habilite para no perjudicar a4 la sociedad?
Convengamos enque la mas fecunda sabri tan-
to en el primer parto como. en el tltimo sino
se dedica al estudio de esta profesion, y al
wso de los instrumentos y ensayos referidos ; y
si_se (ice que estas parteras ignorantes pue-
den recurrir en los casos dificiles al auxiho de
un médico , o cémo atajaran una hemorragia in-
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‘terna, it otros accidentes de aquellos que en
pocos minutos eausan la muerte 4 la parturien-
ta si no es socorrida en el acto? Pero dado
caso de que el médico concurra prontamente
¢ estard éste acostumbrado al manejo del for-
ceps cuando lo exijan las circunstancias, como
frecuentemente se esperimenta en las casas de
Maternidad dedicadas esclusivamente & estas
demostraciones tedricas y practicas ? No es
creible.

Sin embargo , la consideracion y respeto
que profesamos 4 todos los que cultivan el gran
arbol de la medicina en esta capital , no nos
priva de dudar en la materia, por mas esen-
tos que estemos de la ostentacion y orgullo de
poseer la ciencia de los partos en el pais.

Al publicar este curso elemental para ins-
truccion de las discipulas de la Maternidad de
Lima, debemos decir, que el excelente trata-
tado de partos de Capumn, las obras muy es-
timadas de Baudelocque y Gardien, y de las
profesoras Boivin y Lachapelle, nuestra inmor-
tal maestra, nos han servido en mucha parte
en la redaccion de este Curseo; que nos ha sido
muy dificil por no poseer bien el idioma es-
panol, y haber emprendido estenderlo por pre-
guntas y respuestas para facilitar la compren-
sion de las discipulas. Y tambien prevenimos
que al darlo 4 luz no nos mueve otra mira
que la de estender los conocimientos del arte
sin mezcla de pretension alguna particular.

Animada por el ejemplo del modesio y
virtuoso ADMIW[STRADOR de uno de los
establecimientos mas necesarios 4 la humanit-
dad , nuestro prineipal deseo en publicar esta






ADVERTENCIA,,

Este Curso Elemental de Partos se compondrf :

12 De la parte anatbmica y fisiolsgica necesaria para coms
prebender el desenvolvipiento de la predez y el mecanismo
del parto.

2 2 De la teoria del parto natural, de los diversos obsticulos
que pueden interrumpir su curso haciéndolo mas 6 menos difi-
cil ; y de los medivs de vencer estas dificultades.

32 Del manejo en los partos esplicado con el Maniqui, &
demostracion prictica de todas las posiciones en que puede
hallarse el infante en el seno materno.

En fin de la aplicacion del forceps, 6 tenaza y uso de log
instrumentos en general en los partos laboriesos y contrae
naturales,

El aprovechamiento de las alumnas de la casa de la ma»
ternidad de Lima, esperamos que haga conocer las miras bené.
ficas del Gobierno, protector de su establecimiento; y que, -
animadas del mismo zelo, se esforzarin & dar pruebas de su
agradecimiento en el curso de sus penosas tareas ; aprovechans
dose de la instruccien que reciban en esta escuela, que algun
dia 1 mirard el pblico como el manantial de los conocimientos
adonde ocurririn de todos los puntos de estas vastas regiones &
recibir las reglas é instrucciones necesarias al ejercicio de un
arte, cuyos resuitados interesan tanlo & la poblacion cuanto al
bien de las familias.

Las materias que en este manual ge tratan ligeramente se
esplicarin con la difusion necesaria por la profesora de mater-
nidad, madama Fessel, durante el curso tedrico y préctico de log
prtes, asi como todos los pormenores conducentes & cada uno
de los casos en particular.

NOTA.—Las preparaciones anatémicas, cuales son la di-
seccion de dGrganos, injecciones de los vases, maceraciones de
las partes blandas 6 huesosus etc. serdn practicadas por el mé-
dico de la casa: mas laﬂ descnpcmnea anatémicas 0 nsmlng:cas
de dichos Grganos 6 partes que se hande hacer a presencia dg
Jas discipulas perteneceran exclusivamente 2 la divectora,
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PRIMERA PARTE.

_G_

DEL PARTO.

Presunta. Que es parto? :

Respuesta. La espulsion 6 estraccion de uno 6 de mu-
chos nifios con sus dependencias, fuera del senc de
la madre, desde el momento de la concepcion hasta
el término de nueve meses.

P. Cuales son los conocimientos necesarios que debe te-
ner una partera para ejercer esta profesion?

R. Es necesario_que ella conozca, primero, las partes
de la muger qlfe sirven para el parto. Segundo, el me-
canismo de esta funcion. Tercero, la manera en que
pueda operarse. Cuarto, las condiciones que se re-
quieren para el uso. Quinto , las causas que puedan
hacerle dificil, G oponerse 4 €l. Sexto,las indicacio-~
nes que prescriben eada una de estas causas.

De las partes de la muger que tienen conexion con el parto.

P. Cuales son las partes de la muger que sirven al
parto?

R. Entre las partes que sirven para el parto, las unas
sirven -2 la generacion 6 para contener y a expulsar
el nifo: las otras forman el canal destinado 4 transmi-
tirlo 4 la luz lo que permite el distinguirlos en acti-
vas y pasivas. Estas comprehenden el pelvis y las par-
tes blandas que le cubren;lus otras sen la matriz y
los mdsculos del bajo vientre, ;

Del Pelvis.
P. Que es Pelvis?
R. El Pelvis es una cavidad hmesosa irregular coloca«
da debajo de la eolumna vertebral, cuya base forma,

y por encima de los miembros abdominales, con los
cuales ella se articula.

P. Cuales son los huesos que forman el pelvis?

R. En la edad adulta, el pelvis no es formado sine de

w
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‘enatro piezas principales, 4 saber: de los dos hueseos
ileos que constituyen los dos lados y su parte antee
rior; del hueso sacro, y del coccix que hacen la pare
te posterior.

P. For que dice V, que en la edad adulta, el pelvis
es formado de cuatro piezas?

R. Porque en el feto el pelvis es compuesto de ca-
terce piezas, que hacen tres para cada hueso 1ileo, cinca
para el sacro, y tres para el coccix ; perc no debes
mos f{ratar ahora de¢ esto, por no causarconfusion en
las ideas.

P. Decribame V., el pelvis considerado cen relacion al
parto?

R. Aunque esta especie de cavidad huesosa solo cone
curra pasivamente al parto, es muy™®mportante estu-
diarla bien, ya sea en sy estado seco, 6 como la prg-
senta el esqueleto 3 los ojos del anatémico , 6 ya sea
con las partes blandas que la rodean. Estos dos mo-
dos de estndiar la pelvis son los mas ventajosos para
conocer bien su estructura y cnnﬁguracicn; para me=
dir sus dimensiones en el estado de buena 6 mala cone
formacion, y para valuar las modificaciones & mutaa
ciones que las partes carnosas causan en su figura y

- €apsacidad, '

De los huesos de las caderas & Ileos,

P. Que entiende V. por huesos ileos?

R. Los huesos ileqs forman las partes laterales de la
pelvis, y se reunen para formar tambien su parte an-
terior. San dos , grandes, anchaos, y de una figura muy
complicada. Su cara interna mira al interior de la
pelvis; y la esterna presenta una cavidad profunda, lla-
mada cotiloides, que sirve de cgntro y punto fijo 2 13
cabeza del femur para hacer los mpovimientos,

P. Que se distingue en ellos? ; :

R. Se motan en ellos tres regiones: la primera superior
y posterior se llama ilion; la seg}m},ia anterior s¢ lla-
ma la del pubis; y la tercera inferior isyuion.

P. Describame V. el ilion? i

B. El ilion, la mayor de estas tres regiones, tieneung

- figura casi triangular, y presenta dos caras, una ing
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~terna ¥ otra esterna; tres bordes,y tres angulos;

P. Describame V. ahora las caras del ilion.

R. La cara externa del ilion, un poco convexa po?
delante, y ligeramente céncava por detras, casi no es
de importancia alguna para el parto.

La cara interna es mas interesante. Una linea angu.
far , oblicua de alto a bajo y de atras adelante bas.
tante aguda en su mitad 6 en sus dos terceras par.
tes posteriores, y mas redondeada en el resto de sa
estension, divide esta cara en dos porcionmes; la una
superior, y la otra inferior. La primera que es bas-
tante ancha, se llama fosa iliaca en razon de su cons
cavidad: la segunda, sembrada por detras de tubére
culos, 4 los cuales se unen tendones y ligamentos, pre-
senta un poco mas acia delante una sefial de articus
Jacion, bastante parecida 3 una oja de asaro sobre la
cual se notauna infinidad de eminencias y cavidades

__muy pequeiias, '

P. Que aspecto presenta el borde superior del ilion?

R. El borde superior del Ilion el mas largo de los tres,
es una especic de cresta, cuy:s dos estremidades es-
tan contorneadas en sentido inverso formando casi una
figara de S. Examinando su grueso sc notaen élum

- intersticio y dos labios, de los cuales el interno icia
la tercera parte posterior de su longitud, presenta ura
especie de salida mas 6 menos obtusa, en la cual se
inserta un ligamento que por la otraestremidad se in-
serta en la apoficis transversal de la ultima vertebra

~ lumbrar, -

P. Que se nota en las bordes anteriores y posteriores?

R, El borde anterior, mas corto que el superior, pree
senta dos escotaduras, de las cuales la una es mas an-
cha y menos superficial que la otra: ambas estin ses
paradas por una apoficis que se llama espina anterior
€ inferior del ilion. |
. Una prolongacion huesosa divide el borde poste-
rior en dos escotaduras, de las que la mas ancha y pro.
funda ne forma mas que la punta de otra macho mas
grande todavia, i lo cual se ha dado el nembre de es-
cotadura sacro isciatica, |

P. Para que son formados los tres angulos del Hlion?

R. Los wesangulos del ilion no son otra cosa que wos



tubfrculos queé resultan del encuentro, &'unien de sug
tres bordes. La cresta de los huesos ileos, forma con
el borde anterior un angulo obtuso llamado la espina
superior y anterior, para distinguirla de la que hemos
dicho arriba: 1a reunion de esta misma cresta con el borde
-'posterior presenta un angulo de la misma naturaleza,
- al que se ha dado el numbre de espina superior y pos-
- terior; finalmeute, el borde anterior y el posterior se
reunen en una masa huesosa, que muchos anatémi-
cos han considerade como la base del ilion, 4 causa
de su volumen y de su grueso.
P. Que hay que notar en el isquion?
R. El isquicn no presenta cosa digna de notarse mas
- que una tuberosidad, una espina, y una rama.
- La figura triangular de la tuberosidad isciatica ofre-
ce 2 la vista tres caras: una esterna, que nO merece
“nos detengamos en suexXamen. ctra Interna que se pro-
longa hicia la region iliaca para formar un plano bas-
" tante liso, € inclinado de abajo 4 arriba, v de ade-
lante 4 atras; Ainalmente otra tercera asperay desigual,
- schre la cual apoya el tronco cuando se estd asenta-
“do, Estas tres caras se terminan por tres lineas an-
© gulosas, de las cuales la una superior se parece a un
- crusado, y 4 las otras dos inferiores las consideran los
anatdmicos como labics de la tuberosidad
La espina isiatica ¢s una especie de produccion hue-
sosa, cuya base es un poco ancha, y -la punta bastante
aguda ; tiepe cinco 6 seis lineas de longitud, y se incli-
.na con un poco de oblicuidad hacia atras y abajo.
" La rama del isquion se ¢leva oblicuamente de la parte
- anterior de su tuberosidad, Esta larga apoficis es mas
ancha en su nrigen que en su estremidad. y un poco
aplanada sobre sus dos caras. Uno de sus bordes del-
- gado, liso y casi derecho contribuye a la foimacion del
agujero bajo-pubiano, y el oiro mas graeso, mas dspero
'y mas corbo, mira hacia la arcada del mismo nombre.
P. Como se divide el pubis?
R. Puede dividirse en dos ramas; la una superior
- & sobre-pubiana, y la otra inferior 6 bajo-pubiana ;
ambas y el isquion abrazan una abertura ovale &
Ja que se ha dado el nombre de agujero bajo-pubia-
- po. La rama sobre-pubiana, casi triangular en su parte
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media, se ‘aplana ensanchandose hicia su .estremidad
anterior, y al contrario se engruesa por el lado que mira
al ileon ; de lo que resulta que la cara superior de este
hueso, ligeramente fistuleso y concavo, es mas ancha
por detras que por dclante, mientras que la cara esterna
y la interna presentan una disposicion contraria. De los
tres angulos que forman estas superficies, el superior &
interno forma una grapa vivay aguda: el esterno mas
relondeado se termina por delante en una especie de
tuberosidad, ¢ espina mas o menos aguda, y el inferior
casi semilunar, presenta hicia su estremidad iliaca una
especie de canal 6 sinuosidad que se dirige oblicuamente
‘de atras adclante, y de dentro a fuera.

Larama bajo-pubiana, baja oblicuaamente hacia atras,
y sobre el lado: aplanada sobre sus dos caras, y mas
ancha en su base 4 origen que en su punta : tiene sola-
mente sicte 4 ocho lineas de longitud, Por una espe-
cie de contorcion que sufre esta prolongacion huesosa de
lo interior de la pelvis hacia fuera, uno de sus bordes
aparece casi en la parte anterior, y el otro en la poste-
rior ; este, delgado y corvo, mira hacia el agujero bajos
pubiano; y aquel mas grueso y mas derecho forma par-
te de la arcada del mismo nombre.

P. Qué es el hueso sacra?

R. Este hueso es impar: tiene dos caras: su figura es
semecjante 4 una piramide triangular, puesta al revés, ¢
trastornada, que por sus dos lados se articula con los
huesos ileos ; por su base con la columna vertebral, y
por su punta con el coccix.

La cara interna es lisa y cdncava. Se notan en ella
cuatro G cinco lineas transversales, que de cada lado ter-
minan en otras tantas aberturas de desigual latitud ; de
las cuales, algunas agujeradas muy oblicuamente en el
espesor del hueso, se alargan en forma de canal.

La cara esterna del hueso sacro es convexa, y esta
llena de tubérculos que corresponden yasea a las apoficis
espinosas, ya 4 las eminencias oblicuas y transversales
de las vertebras; ademas de dos drdenes de agujeros
se notan tambien dos aberturas casi. triangulares, que
terminan el canal por toda la longitad del hueso.

Los dos lados del hueso sacro presentan cada uno en.
8u parte superior una seiial de articulacion . perfectas

2
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{ gnente semejante £1a del hueso ileon correspondiente,
Eﬂ‘u cortada oblicnamente de alto a bajo, y de delant:
atras ; de lo cual resulta que este hueso mas ancho
por delante y por arriba, que por detras y por -abajo se
encaja entre los huesos ileos cotno una doble cuiia.

La base del hueso sacro presenta en su parte media
una seiial cartilaginosa, cuya figura oblonga es mas an-
cha y mas convexa por delante que por atras, y su
superficie se inclina de dentroa fuera. Dos pequefias
ranuras, semejantes a dos canales, separan su borde es-
terno hicia sus estremidades de dos pequerias masas
huesosas, cuyas facetas, en figura de espinas, estan tame
bien cubiertas de ternillas,

En la punta del hueso sacro se nota una faceta cor-
tilaginosa y oblonga al traves como la de la base, y estd
inclinada ¢n sentido contrario.

Del Coccix

P. Describame V. el coccix.
R. El coccix se parece i una piramide triangular cuys
cara interma es ligeramente concava, y la base correse

onde al huesu sacro,

Este hueso por le comun estd compuesto de tres
: piezesitas, de las cuales la primera se articula por su
base con el hueso sacro, y por la puita forma una pe-
- quefia artrodia con la base de la segunda: la tercera
pieza nada tiene de particular ni en su figura ni en su

articulacion,
De la union de lcs huesos de la Pelvis,

P. Como seunen los huesos del pelvis ?

R. Los dos huesos ileos se articulan entre si,y con el
+ hueso sacroy este con el coccix : de esto resultan tres
especies de articulaciones: una anterior que se llama
sinficis del pubis, dos posteriores y superiores, perfecta-
‘mente semejantes llamadas sinficis sacroiiacas, y una
'Infermr y posterior que tiene el nombre de sacro-cog-
ciginea,

P. (Qué nos ofrece notable 1a sinficis del pubis?

R.  Por Ja mayor parte csta formada de una austancla que
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* participa de cartilagirosa y ligamentosa, y cuyas fibras
- por lo comun transversales se cstienden de un hueso
del pubis al otro.

P. No hay otra especie de union?

R, Ademas de este primer medio de union que es muy

fuerte, todavia se halla la sinficis del pubis rodeada y
fortalecida por todas partes de ]rgamentus aponebroses
y fibras tendinosas que la dan los mdsculos vecines ;
a esto puede afadirse que el pilar iaterno de cada anillo
inguinal se une al publq por su lado opuesto, de lo que
resultan dos especies de tirantes que se eatrecruzan, y
dirijen siempre & acercar los dos huesos, apretando mu-
¢ho su union,

P. Qué se nota de particular en las sinficis sacro-iliacas ?

R. Estas son bien difcrentes de las sinficis del pus
bis: en esta no hay sustancia alguna ligamentosa,
ternillosa, ni fibras transversales; al contrario por
tadas partes se encuentran eminencias y cavidades
pequefias revestidas de un cartilago blanquisco, en
muchos parajes estriado, humedecido con la sinovia,
y mas delgado sobre los ileos que sobre el sacro : todas
estas facetas articulares se reciben mutuamente, y no
pueden permitirse movimiento alguno que no sea muy
pequetio.

P. Como esti situado el hueso sacro entre los huesos
ileos ?

R. ELl hueso sacrose clava entre los ileos como si f.mra
una cuiia doble, y que ni puede bajarse ni subirse, ni
venir adelante ni atras, como alguna violencia esterna
no destruya 6 desorganize las sinficis sacro-iliacas.

P. El hueso coccix goza de alguna raovilidad en su union
con el hueso sacvo ?

R. Baste advertir aqui que esta union goza de algun mo-
vimiento en el tiempo de la prefiez ; lo que es causa de
que este apendice ceda mas 6 menos 4 la presion que le

* €mpuja hicia atras en el acto del parto,

De la union del p:fm.s- ron la ecolumna vertebral, y con {a.r
miembros abdominales,

F. Como esta unido el pelvis con la columan vertebral
¥ con los miembres abdominales 2 _ _.
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R. 'Esta union, lo mismo que las demas vertebras .se
. hace por medio de una ternilla, cuyas fibras concentria
. cas estin colocadas sobre las facetas articulares, y forta-
lecidas por un gran numero de ligamentos que la rodean
por la parte de afuera, y en el canal de las vertebras. La
union de la pelvis con los miembros abdominales es
una articulacion profunda : la cabeza orbicular decl fe-
mur se encaja en la cavidad cotiloidea de Jos ileos, y
. ejecuta movimientos sentidos y direcciones.

De las dimensiones de la pelvis,

P. Como se divide la pelvis, y como se pueden conocer
sus dimensiones !

R. Paramedirlas con mas método y exactitud, supordre=
mos la pelvis de una muger aduita cuya talla sea regu-
lar, y dividiremos su pelvis en dos partes ; la una mas
grande y ensanchada que llamaremos gran pelvis, y la
otra mas estrecha que llamarem>s pequeia pelvis.

P. Qué nos presenta la gran pelvis?

R. Una grande escotadura por delante: las dos fosas
iliacas a los lados, y por detras la eminencia 6 salida
redondeada que forma el cuerpo de las Gltimas verte-
bras lumbrares.

P. Cuales son sus dimensiones?

R. La escotadura anterior tiene ocho 6 nueve pulgadas

- de ancho, medida desde la espiaa superior y anterior
de un lado 4 la del lado opuesto : la distancia que sepa-
ra las dos espinas anteriores € inferiores tiene una pul-
gada menos, y la que hay entre las dos crestas iliacas en
su parte media tiene una pulgada mas. La longitud de
cada una de las crestas iliacas es de seis 4 ocho pul-
gadas, segun que se la mida directamente desde la es-
pina superior y anterior a la espina superior y pesterior ;
6 siguiendo los rodeos sinuosos de sus estremidades.
La longitud del borde anterior del ileon, que es de tres
a cuatro pulgadas, di con poca diferencia laaltura de la
gran pelvis: finalmente la profundidad de las fosas ilias
cas no tiene mas que seis a ocho lineas.

P. Cuales la pequena pelvis ?

R. Una especie de canal casi cilindrico, un poco mas ana
cha en su parte media que en sus estremidades ; lo cyal
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; ¢s causa- de ‘que se notan en clla dos- estreches y Jena
escavacion.

P. Qué esestrecho?

R. Es una parte angosta que forma un trinsito de ung
cobertura a otra.

P. Hauableme V. de los estrechns de la pelvis.

R. EIl estrecho superior 6 abdominal que puede consis
derarse como la entrada de la pequefia pelvis, princi-
pia en la articulacion sacro-vertebral ; de aqui baja oblie
cuamente sobre los dos ileos, donde toma una figura
algo redonda: en fin, vuelve otra vez como cortando so-
bre el hueso del pubis, y vi a terminarse por cada lado
en la sinficis de estos dos huesos.

3

;

P. Cuantos diametros admite este estrecho?

R. Cuatro se notan en él,

P. Cuales son sus direcciones?

R. El mas corto divide la entrada de la pequefia pelvis

en dos partes iguales de delante 4 atras, 6 desde la
parte superior € interna de la sinfisis pubiana hasta
la mitad de I1 eminencia sacro-vertebral: por lo co-
mun tiene cuatro pulgadas,y se llama diametro antero
posterior : el mas largo pasa al treves de la parte masg
escentrica de un lado a la del opuesto: esta mas inmes
diato al sacro que al pubis, y por consiguiente corta
el estrecho en dos partes desiguales ; la una anterior, y
la otra posterior. La longitud de este diametro es
de cinco pulgadas : es decir, que excede una pulgada en
longitud al diametro sacro-pubiano: cada uno de los
otros dos estiende desde la cavidad cotiloidea de un
lado a la sinficis sacro-iliaca del opuesto ; y se llama
didmetre oblicuo, porque corta oblicuamente los dos pri-
meros ; tiene cuatro pulgadas y media, 6 el medio entre
el diametro sacro-pubiano y el transversal.

P. Qué se advierte de notable en el estrecho inferior?

R. El estrecho inferior 6 perineal, que se puede decir
que es la salida de la pelvis, esta mas cerrado & irregu-
lar que el superior. El contorno de su borde esta cor-
tado por tres profundas escotaduras, que dividen tres
eminencias notables. En su parte anterior se observa
la escotadura sub-pubiana, porque en su altura esta cen-
trado casi como €l arco de una béveda, y por laparte

. posterior la eminencia formada por el coccix separa las
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dos escotaduras iscidticas, que 2 su modo separan tam?
bien las tuberosidades del mismo nombre de la escota«
dura anterior.

F. Cuales son sus dimensiones?

R. Las dimensiones de este estrecho se miden tambien
por cuatro diametios como las del primero. El ente-
ro posterior llamado asi porque se dinje de delante &
atras desde el vertice de la arcada sub-pubiana hastala
estremidad del coccix, tiene comunmente cuatro pulga-
das, y puede aumentar media & tres cuartas partes de
pulgada mas, 4 causa de lo que retrocede el coccix @ el
transversal, que se cstiende desde una tuberosidad isiitica
a la otra, tiene poco mas de cuatro pulgadas ; y los des
didametros oblicaos que desde cada tuberosidad isciatica
termina en medio del ligamento isciitico opuesto, tienen
tambien cuatro pulgadas con corta diferencia: de lo
cual resulta que ¢l diametro antero-posterior del estre-

- cho perineal es 6 puede hacerse el mas largo: disposi-
‘cion contraria a la que hemos notadc en el estrecho abe
dominal, en el que el diametro amtcro posterior es el
mas corto. -

P. Qué entiende V. por diametro? _

R. La linea derecha que tirada de un punto 2 etro de
la circuuferencia de una figura, pasa por el centro, y
sirve a determinar la estension, y sus relaciones 6 se-
nales.

P. Qué es lo que forma la escavacion de la pequefia
pelvis ?

R. La escavacion de la pequefia pelvis estd terminada por
- cuatre caras, cuya inclinacion respectiva es mas 6 me-
nos sensible, ¢ manifiesta : una anterior que es un poco
céncava ; otra posterior, cuya concavidad tiene seis 6
siete lineas de profundidad, y dos laterales 6 isciaticas
gue forman dos planos inclinados de fuera 2 dentro, y
‘de atras a delante.

P. Cual es la latitud de la escavacion de la pequena

- pelvis ?

B. Es proporcionada 2 la encorvadura del sacro: tiene
cuatro pulgadas y media é cinco de la mitad de la sin-
ficis del pubis hasta la juntura de ia segunda pieza del
sacro con la tercera, contando de arriba & abajo. El
-fondo de la cavidad medido de delante atras, ¢s pues
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mas ancho que sus estrechos, lo que tambien: es muy
digno de notarse, ' |

P. Es necesario conocer la figura y las dimensiones de
12 arcada del pubis ?

R. La figuray dimensiones de la arcada sub-pubiana dea
ben conocerse tan exactamente como todo lo demas de
ln pelvis. En su parte superior esti redondeada, y no
tiene mas que quince O veinte lineas de latitud, y la
separacion de sus ramas tiene tres pulgadas y media, y
tambien cuatro cuando han llegado al estrecho inferior
la altura perpendicular no llega a dos pulgadas, |

De los ejes de la pelvis.

P. Qué se entiende por eje de la pelvis ?

R. - Una linea imaginaria que, pasando por el centro del
estrecho superior, se termina por un lado hicia el om-
bligo de la muger, y el otro hacia el coccix; en vez de
que el eje del estrecho inferior es otra linea imaginaria
que desde la eminencia sacro-vertgbral se dirije hacia
el centro de este estrecho 6 de la vidba,

P. Scrd necesario conocer la direccion de los dos ejes 2

K. Si:el conocimiento de estas lineas imaginarias es sus
mamente Interesante, y de la mayor utilidad en la price
tica ; porque si ¢stas lineas indican la marcha que lleva
el feto, sea al pasar de la gran pelvis 6 pequeiia, sea pa-
ra salir de la excavacion atra esando el esticcho inferior,
trazan siempre la direccion que debe darse a las manos,
6 a los instrumentos cuando es necesario terminar &
completar un parto no natural, se trata de penetrar so-
lamente en la pequeiia pelvis ; basta entonces seguir la
direccion de una linea que desde el centro del estrecho
inferior, conduzca la mano a la eminencia sacro-ver-
tebral ; pero si fuese necesario avanzar hasta la matriz
que comunmente ocupa la gran pelvis, entonces es pre-
ciso dejar la primera direccion, y tomar otra que desde
el centro del estrecho superior vaya a terminar en el
ombligo.

|

De los vwicivs de conformkacion de la Pelvis.

P. En que épgca de la vida esti el pelvis. particuldrs
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mente: dispueésto .a perder su forma natural?

R. ‘Regularmente es en la infancia, porque en esta

y edad siendo, los huesos de la pelvis todavia gelati.
nosos, no tienen suficiente fuerZa para resistira la ac-
cion de las causas estrafas; y no habiendo adquiride
tampoco las sinfisis toda la firmeza necesaria, ceden
muy facilmente 4 la accion de las mismas: anidese &
esto. que en la infancia es cuando mas se ohserva la
raquitis, cuyo efecto es absorver 6 descaminmar el fos-

_ fate calizo, que es el que causa la solidez de los hue-
508, | :

P. Que sucede entdnces? _

R. La pelvis siendo el centro de la accion y reaccion
entre la columna vertebral, y los miembros abdomi-
nales, cede al esfuerzo de las potencias que la com-
primen, y se tuerce de mil modos: de aqui resultan
los defectos y vicios que alteran su figura y dimen=
siones. Unas veces las crestas ileacas se apartan 6 se-
paran mucho, y de este modo aumentan 6 disminu-
yenel recento de la gran pelvis: otras veces una ca-
dera se levanta mas que la otra, 6 se va mas acia atras,
Se han visto muchas mugeres cuyos huesos ileos es-
taban inclinados desigualmente a4 derecha 6 izquiers
da etc. :

De la pelvis considerada en la muyger viva,

P, Seri suficiente conocer solamente la formacion de la
pelvis en el esqueletos

R. No es suficiente estudiar esta especie de canal so-
bre el esqueleto, 6 en su estado seco; es menester con-
siderarle tal como est2 en la muger viva, es decir,
con relacion a4 sus embolturas carnosas, y a las visce-
ras abdominales de las que es parte de apoye.

P. Cuales son las partes blandas que tienen union mas
6 menos inmediata con la pelvis?

R. Las partes blandas se reducen @ musculos, visceras,
membranas, vasos, nervios y tegumentos, -
P. Cuales son los miusculos que tienen relacion comla

pﬁlvia que la tapizan exterior € interiormente?
R. Entre los primeros, unos despues de haberse uni-
do con la pelvis, van i terminarse en el pecho, 6 en

abdomen, y pueden llamarse pelvi-pectorales; otros
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se insertan em ‘la pelvis y en los miembros abdomi-
nal:s, y podremos llamar los pelvi-femoral:s.

P. Cuales son los muscules pelvi-abdominales?

R. Son el piramidal, el gblicuo externo, el oblicuo ins
terno y el transverso.

P. Cuales son los musculos pelvi-pectorales?

B, Son el recto del vientre inferior, el gran dorsal, e
largo de la espalda, y €l cuadrado de los lomos,
P. Cuales son los musculos que currespunden a la ca=

~vidad de la pelvis? :

R. Son el gbtyrador interno, el pequefio psoas, el ilia-
co interno, v finalmente en la region haja de la pel-
vis se notan el musculo elevador del ano, el isquio-coc-
cigio, el transverso del perineo, el esﬁnt_er del ano etc,

P. Cual es la direccion de los musculos psoas?

R. Los psoas bajan a lo largo del estrecho superior,
y alli disminuyen la. latitud de cada lado de él; de
modo que el diametro transversal, que es el mas lar-
go sobre el esqueleto, es un poco mas corto que los
otros en la muger yviva. Los diametros oblicuos pier-
den tambien aljo hicia sus extremidades posterioresa
cauca de estos musﬂulm pero no obstante quedan mas
largos siempre que la pelwa no esté mal conformada.

De las divisiones del abdomen.

P. En cuantas regiones se divide el abdomen?

R. Se divide en tres regiones que son, la region epi-
gastrica, la region umbiiical, y la rcgmn hrpngastn;a,

P, Cuales sonlas visceras s:ontemdas en cada region ?

R, La region epigastrica contiene el estémago, ¢l higado,
el baso, el dueno, y el pancreas. La region umbilical
contiene la mayor partes del intestino delgado, el colon
casi todo el epiploon, y los rifiones con sus dependencias.

En la region hipogastrica estan situados eF clegu una
porcion  del ileon y del colon; algunas de las partes pes
nitales y orginicas, como la matriz y sus anexidades,

ue corresponde en medio de la pelvis, y la vejiga con
qu canal de la uretra detras y un poco encima de la sin-
ficis del pubis. El recto, que termina el intestino grueso,
estd situado sobre el lado izquierdo de la eminencia sa-
cro-vertebral, lo que ¢s digno de notarse.
3
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De los vasos contenidos en la pelvis,

P. Cuales son Ios vasos contenidos en la pelvis ?

R. Los vasos sanguineos que bahan la pelws son arterias
y venas.

P. Donde nacen los vasos sanguineos ?

R. Las arterias nacen de la aorta, y las venas de la vena
caba abdominal.

P. Hay otres vasos que se dtstr:buyen en la pelvis?

R. Ademaa de los vasos samguineos recibe tambien la
-pelvis un niimero asombroso de vasos linfiticos, que se
manifiestan y hacen visibles por medio de la injeccion.

D: les nervics de la pelvis,

P. De donde nacen los nervios de la pelvis?

R. Traen su origen de los pares lombares y sacros. Los
lumbares envian sus ramas pmateumes a los lomos, al
gacro y a las nalgas.

La rama anterior del primer par di des ramas la
una sub-pubiana, y la otra’inguinal, mientras que las
ramas anteriores de los cuatre Gltimos pares concurren
a formar la porcion superior 6 lombar del plexeo crus

ral etc.

De las membranas de la pelvis.,

P. Cuales son las membranas que revisten la pelvis ?

R. Las membranas de la pelvis son § serosas, ¢ mocosas
las primeras no son mas que producciones del peritoneo
que tapiza la cavidad abdominal, y las scgundas revis-
ten la parte de interior los 613‘11105 genito-urinarios,

Dela piel que cubre la pelvis.

P. Hay algo de notable enla piel que cubre la pelvis?
R. Lapiel presenta dos aberturas, el ano y la vulva, y tres
dobleces, que son el de la ingle, el de la nulga y el del
muslo, que se borran 6 se ahuecan por la flexion 6 es-
tension, y por la aproximacion ¢ separacion de los miems

bros abdominales,
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De la situgcion, figura, dimensiones y estructura &c la
matriz.

P. Qué es la matriz?

R. La matriz, situada cblicuamente en 12 pelvis entre la
bejiga y el recto, es una viscera conoidea, hueca, mem-
branosa, probablemente de naturaleza muscular, vasculo-
sa, y nerviosa,*

P. Cual esla figura de la matriz ?

R. Su semcjanza es @ un cono inverso, que tuviese dos
pulgadas y media a tres de longitud, sobre diez y seis 4
veinte lineas de latitud en su borde abdcminal, y diez
0 doce de grueso,

P. Como se divide la matriz ?

R. Se puede dividir en tres porciones ; 4 saber, una mas
ancha de alto atras, encima de las trompas de falopio
que es su fondo ; otra mas estrecha abajo adelante que
forma su cuello, el cual estdi un poco mas hinchado en
su parte media ; y finalmente, otra tercera porcion ene
tre las dos anteriores, que €s su cuerpo,

P. Cual es su posicion?

R. Corresponde la matriz al abdomen por su borde su-
perior, y a los lados de la cavidad de la pelvis por sus
dos bordes laterales, que son los mas largos, y conti-
puamente se acercan uno a otro, lo cual ha dado 2 este
6rgano una figura triangular, en la que se distinguen tres
angulos, dos superiores y laterales hicia la insercion de
las trompas, y uno inferior, que hace eminencia ¢ salida
en la vagina, este tiene cunatro o zinco lineas de lon-
gitud por delante, y algo mas por atras: tiene tambien
ocho 6 diez lineas de grueso al traves, y scis i ocho de
delante atras,

P. Qué nos manifiesta la cavidad de la matriz ?

R. Si se abre la matriz por su eara anterior ¢ posterior,
se descubre su eavidad, que comunmente se divide en
dos porclones; la una superior y ancha que pertenece
al cuerpo; la otra inferior, y mucha mas estrecha, que
corresponde al cuello, La primera triangular,y en la
que apenas cabe una haba grande, se abre arriba y per
los lados en dos orificios que conducen & las trompas,
y abajo se abre por otro mas ancha, que se llama orilicio
mterno del utero, que termina en la cavidad del cuello
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“P. Qué es el cuello del utero ? R . !

R. Es una especie de canal que tiene cerca de una pul-
gada de longitud, y es un poco mas ancho en su parte
media rque en sus estremidades. | .

P. ' Cuales son las membranas de la matriz ? |

R. La matiiz, tanto interior como exteriormente, esti
cubierta de membranas: 12 Una duplicatura del
peritoneo cubre toda su extension, excepto el hosico de
tenca, y parece que es un principio coustitutivo de su
estructura segun que esta tan intimamente adherida @
ella: tambien se cree que una membrana mocosa, muy
fina y adherente, tapiza toda la cavidad del utero.

P. Cuales son los vasos que se distribuyen en el utero ?

R. Elutero tiene vasos sanguineogs, tanto alteriales ce-
mo vernosos, que provienen del tronco de las esparmati-
cas, vy pelvianas. Los vasos sanguineos van acompaiiados
de dos planos de vasos linfiticos poco manifiestos, pero
que se hacen muy voluminosos bicia el fin de la predez.

.P. Lz matriz recibe algunos nervios ?

R. Recibe tambien una infinidad de ramificaciones ner-
viosas que provienen de los plexos renales y lumbares
del gran trisplanchnico y de los sacros. ~

P. De qué naturaleza son las fibras uterinas? son carne-
sas ¢ musculares, 6 simplemente membranosas ?

R. Poco importa todo esto : las parteras no deben ig-
norar que este érgano sumamente sensible € irritable,
en ¢l acto del parto hace el mismo oficio que todos los
musculos mas fuertes y robustos, porque aun involuns
tariamente ejerce una fuerza de contractilidad tal, que
hasta ahora no ha podido valuar ningune.

De las dependencias y conexiones de la matriz.

FP. Cuales son las dependencias y conexiones de la matriz?

R. . Las trompas, los ovarios, la vagina y la vulva, estin
bajo de una dependencia mas 6 menos inmeediata de ia
matriz, v son otras tantas partes comprehendidas en el
sistema de la generacion de Ia muger.

P. Por qué medios se halla fijada la matriz en la pe-

- queiia pelvis entre Ja vexiga v el recto?

R. Estos medios no son mas que unas producciones del
peritoneo. LA -
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P. Como fija el peritoneo la matriz enla pefjueiia pelvis #
R. Cuzndo la posicion de esta membrana serosa que tas

piza la parte postericr de la cavidad del abdonien . Ba

" Hegado a la pequena pelvis, se redobla, dejande la ca¥a
. posterior del recto para cubrir su cara posterior «le la
» matriz. Cuando ha llegado 4 la parte mas alta desesta

viscera, vuelve @ bajar sobre su cara anterior hasta por
debajo de la vexiga ; y volviendo luego @ subir, cubre
la parte posterior de esta y sus lados : de esto resulta
que el peritoneo forma en la pequena pelvis una especie
de dcblez, por medio de la cual divide su cavidad de
derecha a izquierda, y sus hojas 6 laminas, separindose
en su parte media, invuelven toda la estension de Ia
matriz hasta su cuello, sin quedar contenida en ella,

P. La matriz tiene otros ligamentos que la sostierien ?

R. Este organo esta fijado tambien posteriormente.en

el recto, y anteriormente a2 la vexiga por medio de las
pequenios dobleces, que se llaman ligamentos pequefios
redondos, posteriores y anteriores. , BEUSD

Ademas de esto, las dos liminas de la duplicatura
transversal del peritoneo, despues de haber dado una
cubierta a la matriz, se unen una con otra scbre log
lados de este 6rgano, y forman alli como dos aletas, que
se llaman ligamentos anchos, ¥ van a4 unirse con las
partes laterales de la pelvis. Estos dos redobles se ess
tienden desde el cuello de la matriz hasta su fondo,
y el borde superior de ellos se divide en dos aletas
paralelas, de las cuales una abraza la trompa, y la otra
el ovario. El texido celular une las dos liminas de estas
dos prolongaciones laterales que rodean y acompatan
los vasos sanguineos y linfiticos que van a la matriz, ¢
vuelven de ella.

En cada lado se encuentra tambien un cordon mas
vasculoso y carnoso que ligamentoso, que se Nama
ligamento redondo, bajan desde los angulos superiores
de Ia matriz un poco hicia adelante y abajo del origen
de las trompas ; despues vuelven a encorvarse hacia
los anillos pubianos, por los que salen para ir i desple-
lg‘arse: en Fﬁgura de un pie de ganso al texido celular de
s ingles, y de los grandes labios,
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Dz las trompas y de los ovarios:

/P.. Que son las trompas uterinas?

R. Sou dos conductos tortuoscs, de cuatro é cinco de
dos al travez de longitud, y encerradas en las aletas
anteriores de los repliegues later:1 s del peritoneo; es-
trechadas en su estremidad uterina se ensanchan in«
sensiblemente desde las partes superiores y laterales
de la matriz hasta su mitad: aqui se estrechan un po-
co para ensancharse de nuevo hasta su estremidad
opuesta que flota en la cavidad del abdomen; esta ess
tremid ad se llama franja,

P. Que son los ovariost

R. Son dos cuerpos blanquiscos, que por su volumen y
figura se parecen mucho 4 una aba. |

«P. Cuantos ovarios hay y cuales sus posiciones?

R. Dos, estan unidos por medio de un cordon ligamen-
toso a las partes snperiores y laterales de la matriz,
detras del origen de las trompas, y colocados en el
grueso de la aleta posterior de los ligamentos anchos,

De la vaging,

P. Que es la bagina?

R. Es una especie de conducto algo cilindrico y méme<
branoso, por medio del cual se comunica la matriz
con la wvulya y las partes externas de la genera-
cion, Esta inclinada un poco entre la bejiga y el
‘creto, mas elevada por atras que por delante, y si
pared anterior es mas corta que la posterior, porgue
esti un poco encorvada acia el lado de! pubis.

P. Cual es su longitud?

R. Su longitud regular es de cinco pulgadas, y yna de
ancho, i

P. Cual es la estructura de la vagina?

R. La estructura de la vagina se compone de una mem-
brana mocosa, que despues de haberse redoblade so-
bre la parte saliente del cuelle del utero, se prolon.

a hasta la cavidad de esta viscera, y los conductos
ge ias trompas. f )

P. Donde nacen los vasos de la vaginal

-
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R. Los vasos sanguineos de la vagina nacen delos trons
cos hemorroidales, y los nervios tienen el mismo ori-
gen que los de la matriz,

De la vulva.

P. Que entiende usted por wvulva?

R. Se entiende por vulva una especie de hendidura
aralela al didmetro cocci-pubiano del estrecho inferior,
{,a cual se termina anteriormente en el pubis; poste-
riormente en el perinco, y en la cual, separando los
grandes labios, se descubrem las ninfas, el conducto de
la orina, el orificio de la vagina &c. |

De la preiiez y sus seniales.

P. Que se llama prefez? "
R. Prefiez se llama aquel tiempo que media desde I3
~~concepcion hasta el parto.

P. Como se puede considerar la prefiez?

R. Considerada la prefiez con relacion al producto de
la acncepcion se divide en verdadera, y en falsa o
aparente, En la verdadera la matriz ccntiene uno 6
mas fetos, y en la falsa agiia, ayre, sangre, mocosida-~
des, concreciones polipusas 6 una mola,

P. Y considerada en su lugar?

R. Si se considera con relacion al lugar que ocupa la
prefiez, se dividird en uterina y extra.uterina, segun
que el feto se desarrolla en la matriz 6 fuera de ella,

en este caso podrd snbdividirse todavia en prefiez
de las trompas, de los ovarios ¢ del abdomen.

P. No hay otra division de la prenez?

R. Si, la prefiez se puede dividir en siemple, doble,
triple, y complicada. La prefiez simple es cuando no
hay mas que un feto, doble cuando hay dos, triple,
cuando hay tres etc. Tambien se dice que es compli-
cada, cuando la matriz, ademas del feto contiene una

ran cantidad de agua, hidatidas, pdlipo 6 una mola.

P. Cuales son los fendmenos que se manifiestan duran-
te la preficz? -
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R. Estin i el nombre dc tres, los primeros qué som

- jnfinitos. en nimero, se observan lnmediatamente des»
ruea de la concepcion, 6. en los primeros meses de
a prefiez, y se deducen de alguras pequenas incomedida-
des que esperimenta la muger. Los segundos, en me-
nor numero, son relativos 2 varias mutaciones que 50-
brevienen i la matriz 6 al bejo vientre,yae hacen mag
“sensibles Al paso que avanza la preiiez; y finalmente
los 1ltimos, que son exclusivamente caracteristicos, solo
se adquieren por el tacto, y se manifiestan por los
movimientos de la criatura. :

Sefiales que sclo hacen presumir la prenez,

P. Cuales son lag seiiales que nos hacen presumir la
renez? :
R. Estas sefiales son todas las irregularidades aprueha
sen su constitucion, tales que la falta de mestruaciony
el vomito, la falta de apetencia, depravacion del gus-
to etc, : ' '
De las seniales que indican una prenez verosimil.

P. Donde podemos adquirir las sefiales que indican una
preiiez verosimil? ' :

R. Estas senales se pueden adquirir de Jas mutaciones
de la matriz. ' |

P, Cuales son los fendmenos que se observan en la ma-
rtriz. desde el principio hasta el fin de la preiez?

R. Estos fendmenos se sacan de las mutaciones en su
volumen y figura. Sus progresos son tanriapidos, que
en el espacio de nueve meses llena tode el bajo vien-
tre, y parece que quiere ocupar la capacidad del pe-
.cho ; el intestino, epiploon, el estomago etc, . antes de
la concepcion no era mas que un cuerpo treangular,
algo aplanado, que a lo mas tenia treinta lineas de
longitud; dos pulgadas de ancho, y una de grueso:
al tiempo del parto su figura es oval, y su volumen
de once i doce veces mayor: en esta época tiene cer-
ca de un pie de longitud, vy de siete a ocho pulga-
das de grueso en todos sentidos.

P, Este aumento se hace de un modo pronto y regular? -

2
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R. No: en los dos primeros meses nosale la matriz

 de la cavidad de la pequena pelvis, y aun parece que

~ se unde mas en ella, arrimandose & la vulvay al peri-
neo ; pero al fin del tercer mes el fondo de la matriz
se halla al nivel del estrecho superior , del 'cual so-
bresale ya al fin del cuarto mes con diferencia de
algunos dedos al traves. Cumplidos los cinco meses
se le percive dos dedos por encima del ombligo, y
al fin de los seis meses ya sobresale dos dedas por
encima , a los siete llega yad la religion epigastrica, y
al fin del octavo se la percive ya en el hoyo del es-
tomago: en todo el mes noveno queda estacionario sy
fondo , y algnunas veces se baja en esta época,

P, Como se hace el desarrello de la matriz?

R Durante los seis primeros meses de la prefiez, el
cuerpo y fondo de la matriz son- los que contribupen
solamente a su desarrollo, porque hasta entdnces el
cuello se resiste, y conserva su consistencia y dimen-
siones ordmarlas. En los tres ultimos meses sucede
al contrario: el cuerpo y fondo se estiran menos, y

el cuello es el que contribuye al aumento de toda Iz
matriz: pierde poco 3 poco su longitud, se adelgaza
insensiblemente, y cada dia se le encuentra mas blan-
do: finalmentc , al principio de los nueye meses casi
no se conoce, ¥ la matriz ya no pre&:e mas hasta el
tiempo del parto.

P. Hay algunas mutaciones rclatwas i la sltuacmn de

warki. oAtz 2 ..

"R. Nos falta ﬂxamtnar tmdavm la I‘Blﬂf,lvﬂ i sn iltua—
cion, de la cual dependen sus nbhpmdades. La matriz,
cargadaga con el producto de la. concepcion, no ‘puede
salir de la cavidad de la pelvis, elevandose paralelamen-
te a la columna vertebral, porque a esto se oponen la sa-
lida del sacro y la convexidad de Ia& vertebras lonba-
res: se ve pues obligadaa segmr el ejedel estrecho ab-
dnmmal hasta la mitad de la prefigzy en esta época, . la
‘matriz inclinandose su fondoa la derechagalaj lzquier-
da de la pa:lvls constituye las ﬂbllﬂuldddﬂﬁ- iy

P. Cuanto hay de oblicuidad ?

R. Tres: la oblicnidad anterior, la nblmuldad latera], iz.p
_ quierda, y la oblicuidad lateral dexecha, -

4



26

P. Como puede usted conocer la oblicuedad ? )
R. Con sola la vista podemos muchas veces conocerla:

al menos cuando la prefiez estd un poco adelantada;
pero en el principio no puede determinarse ni su especie
ni su lestension sin reconocer el vientre para asegurarse
~de la inclinacion del fondo, introduciendo al mismo

tiempo el dedo en la vagina para examinar la direccion
del cuello.

P Cuales son las consecuencias de la oblicuidad?
R.

Son mas 6 menos incomodas segun que sea mas 6 me-
nos considerable, y que 1a prefiez esté mas ¢ menos ade-
lantada. En efecto, la matriz no puede inclinarse hicia
cualquiera de los dos lados sin comprimir tirar y disten-
der los tegumentosdel abdomen, y sin compnm:rlos ner-
vios de ellos; de esto resultan dolores mas é meros
fuertes en las ingles y en' los lomos, hinchazon en la

- parte que ‘corresponde 4 la oblicuidad, contucion € in-

‘flamacion en las partes genitales que se hallen debajo
del globo uterino.. Estos accidentes son casi nulos 6 de
muy poca consideracion comparados con los que ame-

nazan para el partu, y de los que hablaremcrs despues.

De J‘an ssﬁm’r& mrnctfﬂsfztas de la prfﬂez.

P Cuales son !as aenales caracteristicas de la prefiez ?

R. Estas senales son el movimiento del feto.

P.

F.n que mes se puede recenocer este mmummntu"
q

R. Hacia el cuarto mes, rara vez antes, y por lo ;ﬂmun

despues ya es sensible su movimiento,

P. Cuantos movimientos tiene el feto?
R. Dos: el uno es enteramente pasivo y material, y el

otro activo, muscular y propiamente vital

P. Como se reconcen estos movimientos?
R. Por el tacto.

P. Qué operacmn ‘es esta y de que sirve?
R Esta operacion sirve para reconocer el estado de la

{mkws 'y los érganos en ella contenidos, las sefiales de
a prefiez, y los fendémenos que acompafian el parte.
Se hace esta operacion con las dos manos, la palma de

- Ja una se aplica 4 a region abdominal, 4 Ia que miran

el cucrpo y fondo de la matriz: el dedo indice de la
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otra se introduce en la vagina a la cual corresponde. el
cuello, y orificio de esta viscera. :
P. Cuales son las reglas para pract car el tacto?
R. Las reglas seran relativasa las rebuscadas quela
partera quiera hacer. o
P. Yo quiero saber coma reconoceri usted los movi-
mientos del feto ? _ ,
R. Pard reconocerlos, se pondrd la muger derecha; se
levanta suavemente,y se comprime alternativamente
la matriz, que se fija entre l]a palma de la mano apli-
cada al vientre, y el dedo indice de la ‘otra que esta
introducido en la vagina. De este modo se impfin:ie en
el feto un sacudimiento, que al pronto le dirige al fon-
“do de 'la matriz, y despues le bace volver i caer sobre
el cuello, donde la percibe el dedo que fijado alli Ie es-
pera. Es necesario esta precaucion para no confundir
el movimiento apelotonado del feto con la agitacion de
toda la matriz. El choque ¢ percusion que causa el
feto en el dedo es tanto mas fuerte y sensible & mani-
_fiesto cuanto mas adelante estd la preiiez, por que ya
estd desarrollada. [1] : X

‘—#-——-_ =

(1) El tacto eslabrujula que dirige la conducta de la par-
‘tera en todas las operaciones de su arte. Es el mejor pelvi-
‘metro, y puede decirse que lo es por excelencia, porque es

el mas fiel y exacto cuando se trata de medir las dimensiones
de la pelvis, y reconocer su buena 6 mala conformacion; tam-
bien es el instrumento mas eomodo para saber el estado de la
matriz y la vulva, las mutaciones que tienen durante la pre-
fiez, y losaccidentes que pueden sobrevenirlas despues del par-
to; finalmente es el medio mas seguro y pronto de averi-
guar les movimi ntos del feto sin los cuales todo es obscuridad
en el c¢xamen de los signos de la prenez. e

No se crea por esto que cualquiera que se le antoje podra
hacer tales 'econocimientos. Esta practica supone necesarias
mente conocimientos preliminares, y exige ciertas precaucio-
nes sin las cuales no puede sacar instruccion ni provecho el
Pructico, y se perjudica 2 la muger que se somete & él.

. Primerameate, la partera que hace este recenocimiento,
_debe tener una idea bien exacta de toda le; que tiene relacion

con la situacion, estructura y dimensiones de la pelvis; del
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.ljtf crftrm:erﬂa pragrfswa dzl a'!ﬁ‘, d’e su Iaﬂg'ztud' y peso
cuande ha llegado a-su termino.
'P. En gue tiempo se pucden percibir los primeros da-
lineamientos {lell gérmen O eapbrion ?

R, Hasta despues de la primera semana ya se dejan co-

" nocer en algun modo la cabeza y lmeamq:mu de la cara:

la nariz, aunque aplastaca, pr:nmpm a cfesnubnme dos

... puntitos negros sefialan el sitio de 10s ojos, y dos ahu-

~ jeritos el de los.oidos. EI tronco, todavia muy delga.-

;+., do, se percib: inclinado hacia :lv..l.-mf,e y forma casi la

tﬂfahdacf de la masa; 0o sc {Ilstmg de mh.mhro alguno;

quatru mufinnmt{:s o} tubemﬂm mdlcdn solamente el

. origen de ellos: todo el LEIEI'P-U no tiene mas que cuatro
a cinco lineas de longitud ? ? |
Y al mes cual en su longitud. :

" }l Al mes sa lﬂ"lgltud es ya de diez a doce hneas. los

P

b 'in én}y}oa toracicos sonlos primeros que se manifiestan,

e }r_ soil .algo mas Iargﬂs que ios ?bdrjmlmlesf o ond
o~ I“a seis semanas que se observa A e

Iﬁf‘”ﬁ ‘esta €pocd sé ven todas Tas partaa- Ia cabe-

za forma la mitad de la masa, el corazon pulsa ma-

= —_——
estmﬁo grdinaryo de l,aq pal;teq gemtale= de la_predez y mu-
“taciones qﬁ&. esta produce en el " ORAEA fEn ¥ bajo vientre;

' de! feto y sus dependericias; y dnalmente, del mecanisme del
“ parto ; porque, Iablando con' verdad, ella que no cotoce un
{irgnno 6 una fancion ¢én su estado natural, no es p-&s:hle que
conozca sus desarreglus,

' Elreconocimiento con el tacto no solo sirve para reco-
‘nncer la prenez uterina 6 natural, sino que por ¢l reconoce-
‘mos’ tambien la prefiez extra uterina; y aun la falsa. Y en
. primer lugar, por lo que regpecta a Ja prefiez extra-uterina,
"6 por error de sitio. 4 qué podriamos inferir de nIgunus fend-
menos generales que ie aconipditan, como la continuacion de
“Iaregla con menos '1hlmﬂancta que lo acostambrado, no abul-
ta se los pechos, ni tener’ leche en ellos, no haber vimitos 2
que conocimientos podremos sacar' de lns accidentes 6 incomo-
“didades que padecen las mtr.ga:fres al' principio de esta especie
de prefiez ¥ stos accidentes' 6 incomodidades es menestér

‘confesatlo, son muy equivocos ¢ ilasorios que a lo mas pueden

“hacer sn‘apechhi“’lh pre ez, pero’ (ue son incapices de estab
“eer undiverdad. Es' pues precico recurrir al Hetdnnt:mlen‘lo
por eltacto, que es el tinico medio, en Ilegando a cierto tiem-

c{m, de d]*:tmguu- si el fedo se desarrolla enla matriz ¢ fuera
e ella, ete. etc.

C apuron, tomo 1. ©
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| iﬁpjéiifﬁgntc' 'y ¥¢" nota"el'sexo,’ " 4 :1
}. A los dos meses cualés son sus mutaciones ?
R. A los dos meses principia la osificacion, las claviculas
_y estremidades principian por unos puntos solidos; se
~vé el cordon umbilical; la cabeza forma siempre la
" mayor partede la masa, y se inclina sobre en tronco, El
embrion tiene ya, cerca dz cuatro palgadas de largo,
‘P. A los trés meses cual es el peso del embrion?
‘R. A Jos tres meses pesa cerca de dos onzas y media
y su longitud es de cerca d= seis pulgadas; principia
a moverse sensiblemente , y recibe el nombre (de feto.
P. Quées lo que se nota a los cuatro meses ¢
‘R. A los 'cuétfnqﬁngégﬁ" y medio los migmbros abdomina-
“"les le vencen & llevan sobre los toracicos; se forman las
ufias de pies y manos, tiene de largo ya ocho pul-
gadas y pesa cerca de sicte onzas.
P. Cuales spnlos crecimientos del feto en los tres meses
Veigiisnteg® sl 2o 0los b T TR
‘R. En cada ‘uno de los méses siguientes aumenta cer=
ca “de dos pulgadas cada mes, ‘péro i los sicie me-
RS 9 SEPE A pan e PR =E § atmavpe T
P. Cual es' la longitud del feto 4 los ocho meses ?
R. A los ocho meses lalongitud del feto es de diez y
““ seispulgadas , y' la mitad "es" algunas lineas por en-
‘eima‘del ombligo: finalmente, 4 los nueve meses termi-
no ordinario de la prefizz, tiene el feto regularmente
diez y ocho pulgadas, y sumitad termina exactamente
en el ombligo, y su peso es de cinco libras y mas algu-
nas veces. L.o mas cierto y seguro acerca de esto es, la «,
relacion entre elomblizo y la mitad de su cuerpo. Esto
“indica si haracido el feto en el término natural (1),

"...1-..! ¥

-

¢

De la posicion del feto con'relacion a la matriz y a la pel-
- PNV eist de "la ‘madre. ’
P. Cual esla posicion d¢l feto con relacion i la matriz
a los nueve meses de la prefiez?
R. La matriz entonces apenas tiene un pie de longitud
-~ ~sobre siete' it ocho pulgadas de latitud en todos sentidos;
- yovemos que ‘€l této d= tiempo puede tener desde diez

“€1) Estos diferentes pesas y medidas del jeto han estado es-
perimentados despues de muy poco tiempe en la Maternidad
de Paris, y son mas ¢xactos que los del prefesor Capuron.



y seis hasta veintey dos pulgadas de longitud , sobre
cuatro 6 seisde latitud , y un poco menos de grueso.

P. Pero eomo puede ser contenido el feto dentro del

utero con estas desproporciones de dimension

R. Esta desproporcion se disminuye por la posicion que

tiene el feto en la cavidad de la matriz, en Ia que todas
sus partes estan medio dobladas.
~ La cabeza esta inclinada scbre el pecho,yla columna
vertebral hicia delante ; los brazos estan doblados, los
punos medio cerrados, los muslos y las piernas tambien
dobladas, las rodillas separadas, los talones arrimados
4 las nalgas. ' e Ry R
Apelotonado de este modo, el feto se halla reducide
a una especie de figura oval, cuya longitud no €s mas
 que de nueve a diez pulgadas.

P. Cual es la posicion del feto con relacion 4 la pelvis
de la madre? ) | :
. La situacion mas natural del feto es la de estar colo-

~ cada diagpnalmente la cabeza al estrecho superior, de
modo que el occipucio corresponda @ una de las cavi-
dades cotiloideas, y la frente ala sinficis sacro-iliaca
opuesta : esta es lamas conforme al peso y figura re-
donda de la cabeza, y 4 sus relaciones con las partes que
la rodean ; entonces las nalgas, muslos , piernas y pies
estan situadas en la parte alta, y mas 6 menos inclinadas
a la columna vertebral.

De las dependencias del ﬁ*fﬂ. o

P. Cuales son las dependencias del feto?

R. Son el corion , al amnion, la placenta , el cordon um-
blical y el agua del amnion,

P. Cual es el corion y el ammion?

R. El corion, la membrana mas exterior que cubre el
feto, parece que tiene mas analogia con el texido fibroso
que con otro algunoj; esta unida 4 la matriz en casi toda
sk extension, y su cara esterna parece cublerta de una
especie de pelusa: esta pelusa es un tejide celular es—
tremamente fino, que une el corion con la matriz.en el
tiempo de la prenez. e SN

El amnion pertenece al erden de las membranas, se-



.81 ot
rosas: et délgado y transparents, wn Pato mas grueto y
fuerte que el ‘corion, al cualestd unido en toda la es-
tension de su caraexterna por un tejido celular muy
fino : su cara interna es lisa , y esta contigua al liquido
que bafia el feto. |

De la placenta.

P. Qué es placenta ? el .

R. La placenta no es mas gué un conjunto de borlitas,
é fleco borroso que reviste el corion al principio de la
prefnez. ; -

P. Cuantas superficies tiene la placenta?

R. Dos: la priméra externa ¢ uterina un poco covexa,
esti cubierta de una membrana muy fina, debajo de la
cual no se notan mas que unas pequefias sinuosidades,
y se rompe con mucha facilidad.

La segunda superficie 6 fetal es fuerte , lisa, y un
poco concava : esti muy unida al corion, que junta-
mente con el amnion cubre el plexo vascular, del que
toma sus raices el cordon del ombligo.

P. Cuales 'sonh sus dimensiones ?

- R. Las dimensiones de la placenta varian mucho : en el
tiempo del parto tiene una pulgada 6 quince lineas de
grueso en su centro , y un poco menos en sus berdes;
su latitud es de siete 4 ocho pulgadas, y por consiguiens
te su circunferencia de veinte 4 veinte y cuatro.,

P. Cual es su figura? | '

R. La figura de la placenta 1a mas comun es la circular,
algunas veces ovalada etc, pero si¢impre aplanada,

P. Adonde se implanta la placenta ?

R. El sitio de la matriz donde se implantala placenta

- no és fijo. Comtmmente octpa las religiones medias,

. es muy raro que se halle pe ada alfondo ni al uello,

'y mucho menos al orificio fel utero. Si sucede esto

+ alguna vez, se observa gue es menos voluminosa que lo
comufi , y el dedopuedé encortrar facilmente su situa-
cion dud antes del parto; pero en los demas casos su
situdcion se halla indicada por la diréccion del cordon,
del cual se tira despues de haber salido €l feto.

P. Cuantas placentas de ddmitén? =~
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R. - En los prenados.en que hay muchos fetos, cada uno
tiene su placenta; y aunque estancomtiguos, ninguns

tiene comunicacion cpp otro.

’_l.

" Del cordon umbilical,

P. De qué esta compuesto el cordon umbilical ?
P, EIl cordon umbilical estd compuesto de una vena y
dos arterias. La vena umbilical, no es otra cosa gue
‘una rama de la vena porta de la criatura, que toma sus
raices del plexo vascular de la placenta, se dirije ha-
cia el ombligo del feto. Cuando llega detras del anillo
deja las dos arterias umbilicales con que venia acom-
paniada, y se eleva hasta la cisura del higado tode & lo
largo de la gran falce del peritcneo. En este sitio se
bifurca, y una de sus ramas entra en el scno de la ve-
na porta, y la otra cen el nombre de canal venoso, se
mete en la vena caba ascendente. Esta se descarga
despues en el corazon, el cual, contrayendose, arrcja la
sangre hasta las extremidades. |
Las arterias umbilicales no son otra cosa que una
continuacion de las arterias iliacas profundas ¢ hipogas-
tricas, que de la parte Fnsteriw de la vexiga se dirigen
serpenteando todo a lo largo de la vena umbilical, hasta
por encima de las membranas, donde se dividen en una
infinidad de ramas, de las cuales el mayor nimero vier-
te la sangre en la placenta, y pocas se anatomizan . con
las raicillas de la vena umbijical., Entretejides unos
con otros, y unidos fugrtemente por el tejido celular del
corrion, estos tres vasos sé reunen en una especie de
cordon, al que envuelven las membranas. La vena um-
bilical, mas gruesa que las dos arterias juntas, se re-
~ pliegamuchas veces sobre sj misma y forma asas ¢ nu-
- dos ‘que parvecen varices, . . riirn. B3
P. Cual ¢s el grueso, la longitudy robustez del cordon?
R. Su grueso, longitud y robustcz son muy .vanables.
Unas veces es dfﬁgadﬁ, flaco y como seco; otras s pas=
toso ¢ infiltrado, Su volumen algunas veces es igual 4
un brazo del feto, pero sin solidez. El cordon tiene
" “regularmente yeinte ¢ veinte y dos pulgadas de largo:
termino medio que algunas veues dista mucho de lps
exiremos.,
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Del agua del amnion,

P. Cual es el volumen del agua del amnion?

R. Suvolumen es tan vario como mugeres hay prefiadas.
Algunas echan dos 6 tres libras y aun mas ; otras dos
O tres onzas solamente,

P. Cnal es su peso?

R, El peso especifico del agua del amnion no excede al

" de la agua comun,

P. Cual es su temperatura?

R. La tanperatura casi siempre es constante, y con po-
ca difcrencia la misma que la del animal vivo: no
varia mas que de veinte y nueve @ treinta y un grados,

P. Cual cssu color? .

R. Lkl color regularmente es claro y trasparente, el olor
fastidioso, el sabor algo salad) ; :1yunas veces esta tur-
bia, lechosa, verdosa, muy fétida y acre etc.: esto
proviene de la mezcla de alguna sustancia esirana, como
sangre 6 meconio, de la putrefaccion del feto.

P. De donde provicne el agua del amnion?

R. El aguadecl amnion toma su crigen de los fluidos de

Ja madre ; la prucha la mas segura es que cuando la mu-

ger come azafran en la preficz, este liquido se pone
amarrillento, y esta agua tiene la propiedad de blan-
quear el cobre si la muger toma unturas mercuriales
en el prenado. Este fluido esta secretado por los vasos
exalantes que se encuentra scbre las superficies del ame
nion.

- P. Cuales son los usos del agua del amnion?

R. Es menester considerar el agua del amnion como un
medio de que se vale la naturaleza para libertar al feto
y ala madre de algunos accidentes, como caidas, y la
impresion de algunos cuerpos estrafos ; para impedir
tambien la adherencia del feto con sus envolturas, 6 la
de sus membranas con el tronco, para favorecer la di-
lJatacion de la matriz durante la prefez, y la de su
orificio en el parto ; y tamabien puede ser para conservar
la bumedad en las partes de la generacion y facilitar la
expulsion del feto. '

P, Cuales son las condiciones necesarias para que el
agua del amnion pueda producir tan buenos efectos 7

5 :
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R. Para que el agua del amnion pueda causar todos
estos buenos efectos, debe estar en una buena proporcion
con el volumen del feto; porque si )a cantidad es
“excesiva la prefiez es trabajosa, y el feto toma 2 veces
malas posiciones; el cordon umbilical se escapa luego
que se rompen las membranas, y €l parto se retarda, &
la matriz cae en la inercia. En ¢l case contrario los
movimientos del feto son mas limitados y penosos, la .
prenez incomoda y dolorosa, y el aborto es temible.

 De la nutricion del feto.

P: Como se nutre el feto, y de donde proviene el alimento
que le cria y aumenta antes de nacer ¢

R. Lo que parece mas verosimil es, que echada la sangre
por los senos uterinos en la placenta, deposita en ella
solamente los materiales del jugo nutricio, que se per-
fecciona circulando en el tejido vascular de este cuerpo
esponjoso, chupandole despues las raicillas de la vena
umbilical, que la transmite despues hasta la parte
‘concava del higade. Alli una parte sirve de beneficio
a esta viscera, y despues de haberse mezclado en la véna
porta con la sangre que vuelve del abdomen, va por las
venas hepiticas a la vena caba inferior, en donde se
descarga tambien el canal venoso, que es continuacion
de la vena umbilical.

Cuando llega al corazon, el liquido nutricio se mezcla
en parte con la sangre que recibe la auricula derec ha
de la vena caba superior, 6 pasa todo junto 4 la auricula
izquierda por el agujero de botal: Esta auricula la
echa en el ventriculo del mismo lado, que la arroja
2 la aorta y sus ramas. Este tronco arterial la conduce
despues a la cabeza y miembros toracicos. Vuelta de
estas partes por la vena caba superior, vd i la auricula
y ventriculo derecho, de donde sale 4 la arteria pul.
monal ; esta, no muy lejos del corazon, envia dos ramas
pequenas a los pulmones, y se prolonga con ¢l nombre
de canal arterial, hasta la aorta descendente, cuyas ra-
mificaciones la distribuyen al pecho, abdomen, extre.
midades inferiores , y hasta la placenta por las arterias

wambilicales,
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Se puede considerar la sangre del feto como dividida
en dos columnas, que en su progresion se entrecryzan
en el corazon, formando en €l una especie de 8,y de
las cuales una, arrojada por el ventriculo aortico, bafia
las partes superiores, y la otra sale del ventriculo puls
wmonal para ir 4 las partes inferiores y volver a la placenta,

De las mutaciones que sobrevienen a la circulacion de la
sangre en el feto en ¢l acto del perio,

P. Cuales son estas mutaciones?

R. Las contracciones de lamatriz estan llegadas hasta sus
ultimos periodos: el cordon umbilical se comprime, y
se interrumpe la circulacion de €l con la del feto. Des-
de entonces se detiene la sangre en las arterias ums-
bilicales , se acumula en la aorta, en el canal arterial,
en el ventriculo derecho, y la auricula correspondien-
te. Se engurgita la vena caba superior, y la sangre
que vuelve de la cabeza al cordon retarda su curse
por otra parte, la vena caba inferior continia toda-
via descargandose en la auricula izquierda y en el ven-
triculo adrtico , de donde la sangre no puede ser di-
rigida mas que a4 la cabeza, de modo que dilatades
los vasos del cerebro por la sangre que no pueden
“echar en las jugulares , y por la que reciben de las
carotidas , comprimen el origen de los nervios, y pro=
ducen un estado apopletico muy peligroso si dura, d
se rompen y causan un derrame mortal,

P. Que se hard para precaver estos funestps accidens
tes ? :

R. La primera indicacipn es ayudar & la espulsion del
feto ; despues no atar el cordon, antes bien cortare
le prontamente , y dejarle que vierta sapgre hasta que
se haya desvanecido la conjestion sanguinea que ame-
nazaba en la cabeza. Kste es el Unico recursp para
galvar a la criatura del estado apopletico, -
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De las mutaciones que sobrevienen a la circulacion del fos
to , anmediatamente que ha nacido,

P. Cuales son sus mutaciones ?

R. Apenas ha salido la criatura,; cuando el ayré pé-
netra y dilata sus pulmones, el pecho alternadamente
se Laja y levanta, di algunos gritos la criatura ,y se
establece su resplraclun. Entonces yano pasa la san-
gre @} canal arterial ; que se cierra, la porcion de
sangre que volvia a ld. placenta bana los pulmones, se
cicrra el agujero de betal; la sangre llevada ul cora-

“zon por las dos venas l:ih351 se mezcla en el vene
" triculo pulmoral; se notan algunas pulsaciones. en el
cordon, y ¢l cabo de este que cuelga del feto hecha
un poco de sangre; finalmente , este cabo se marchi-
. ta, se seca,y se cae poco tiempo despues.

P Hte siskvo modo de cireunlacion esta intimamente
* unido con la respiracion del feto 7

R. Si: porque persevera despues de nacer, entre tanto
que I respiracicn esta libre | y se mtenumpe cuando

- esta dificultosa. En el primer caso es inutil la liga-
dura del cordon, y no hay peligro de que la criatu-
ra perezca de hemorragia, porque no encontrando la
sangre obstaculo para clrcular por el pulmon, no mn-
tenta ya volver a pasar al canal arterial, ni volver
4 la piacenta por las arterias umbilicales ; pEFﬂ no es

“lo mismo si la cristura esta metida en una emboltura
que apricte y comprima su pecho, 6 cuando grita
mucho por algnna compresion mmmnda, entunces la
respiracion cesa 6 se retarda, y la sangre vuelve 2
- tomar ¢l curso que segum antes de nacer,

P Que sucede entonces !

R. Si las arterias nmbilicales estan todavia abiertas, la
“sangre sale por ellas con rapidez , ¥y muere la cria-

‘tura bafiada en su sangre. Al contrario, si ¢l cor-
don esta atado, se engurgita; bien pronto la cara
de la criatura se hincha y pone livida, se comprime
el cerebro, y muere de apoplegia,a menos que una
mano auxiiadora desate pronto el cordon, y de cste
modo se haga una derivacion saludable,
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De la viabilidad del feto.

P. Que entiende usted por viabilidad del feto ?

R. La viabilidad no es mas que la pogibilidad de vivir. Se
dice que el feto es viable, cuando al tiempo de nacer tie-
ne sus 6rganus bien desarroliados, 6 una constitucion bas-
tante perfecta para hacer todas las funcioves de la vida,

P. A que mes de la prefiez e considera el feto viable?

R. Esta época esta fijada 3 sicte meses, pero la viabi-
lidad no es invariable, porque los accidentes que ex-
citan el parto 6 le acompaiian , influyen mucho en la
viabilidad del feto. 81 una muger pare naturaimente
2 los siete meses, seguramente que podrd tener mas
confiunza de¢ gae viva su cristira , que si hubiera pa-
rido 2 los ocho y aun 4 los nueve , pero que hubiera’
sido por una violencia esterna ; 6 por alguna enferme-
dad aguda,

De la division del feto , y sus partés principales,

P. Como se divide el feto?

R. La division del feto, la mas natural es en tronco,
y estremidades. ILa cabeza y la pelvis son las estre-
midades del tronco: entre ellas se ercuentram el pecho
¥ el abdomen. KEstas dos partes intermedias nunca
pueden scr obsticulo para el parto, como no se pre-
senten al traves, 6 esten llenas de algun liquide. En
€l estado natural el pecho hace pcca resistencia, por-
que la caja huesosa que forma su contorne es muy
movil y flexible ; y el bajo vientre & causa de su blan-
dura se amolda facilmente 4 la especie de hilera que
ticne que pasar, La pelvis casi no opone dificuliad
al parto, aunque el fcto venga de espaldas 6 & re-
culas. La columna vertebral muy flexible esti com-

~ puesta de catorce piezas huesosas , de las cuales unas
son todavia ternillas , y las otras tiemen sus bordes
incrustados de la misma sustandia, y de esto provie-
nme que tienen cierta blandura y flexibilidad.

P. Como se d.be considerar la cabeza del fecto rela-

tivamente al parto?
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R. La cabeza puede considerase como la parte mas so=
lida y voluminosa del feto. Es la primera que se pre-
senta al estrecho superior , y de la relacion de sus di-
mensiones con las de la pelvis de la madre depénda
siempre la facilidad ¢ dificultad del parto. Es pues
indispensable conocer bien sy estructura, figura y voe
lumen,

P. Cual es la estructura de la cabeza?

R. Considerada en su estado seco esta especie de caja
huesasa , que se llama ¢raneo, se divide en dos partes
bien diferentes. La una superior, un poco convexa
y redondeada , abultada un poce de los lados, y alar-

ada algo mas de adelante a atras que al traves, es
E} que se llama la bdveda del cranco. La otra infe-
rior , aplastada, mas estrecha y menos prolongada, sos-
tiene la antecedente ; y puede comsiderarse como su
base, La primera esti formada de cinco huesos, cu-
os bordes, tedavia membranosos v sin gncajarse en
as suturas , pueden acercarse, y aun entrecruzarse ¥y
favorecer el parto achicanda el volumen de lg cabeza,
La segunda se compore de mas piezas: estan estas
mas osificadas, y sus articulaciones mas s¢lidas: no
tienen movilidad , y no son susceptibles de compres
siun. .

P, Cual es la figura de la cabeza?

P. La figura de la cabeza del feto es ovoidea, en la
que pueden distinguirse cinco regiones, dos estremi-
dades , cuatro diametros y tres circunferencias. EIl
veértice, la base , los lados y la cara son las ¢inca
regiones de la cabeza,

La base jamas se presenta como la cabez2a no esté
separada del tronco ; el vértice al coptrario, se pre-
senta comunmente en los partcs naturales.

P. Cualgs son los diametros de la cabeza ?

P, E]l mayor didmetro de Ja cabeza se estiende desde I3
barhilla al pecipucio , y puede Hamaise por esta razon
didmetro cccipito-barbillar ; tieng cinco puigedas de
longitud. El diametro medio se estienge desde la mi-
tad de la frepte al eccipucio ; se llama diimetro oce
cipito-frontal , su longitud es de cuatro pulgadas.

Los otros dos diametros son los mas pequefios,

i,
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pues no tienen mas que tres pulgadas y media de es.
tension. El uno atraviesa la cabeza desde la coro-
nilla 4 la base , y el otro desde la abolladura parie-
tal de un lado a la del otro. El primero se liama
diametro perpendicular, y el otro transversal.

P. Cuanta es la circunferencia de la cabeza relativa.
mente al parto ?

R. Con relacion al parto solo se consideran dos : Ia
mayor divide la cabeza en dos emisferios laterales ,
y pasa por la Sinfisis de la barbilla, por la mitad de
la cara, por las dos fentanelas y por el agujero occi-
pital: tiene de trece i quince pulgadas. La mas pe-
quefia ocupa transversalmente la cabeza, y pasa por
las dos abolladuras parietales, como tambien por en-
medio del vertice y de la base: tiene de diez 4 on-
ce pulgadas.

P. Que se llama suturas?

R. Se llaman suturas los espacios membranosos que unen
varias piezas de la boveda del cranco en ¢l feto. Las
mas notables para la partera son la sutura sagital,
la corenal, y la lambdoides.

P. Que se llama fontanela, y para que estanformadas?

R. La sutura sagital y la coronal forman entrecruzan-
dose una especic de rombo membranoso , al que se
ha dade el nombre de fontanela anterior. Fontanela

osterior se llama la reunion de ]Ja sutura sagital con
rn lambdoides: se diferencia tanto de la primera que
no pueden confundirse: esta es cuadrangular, mem-
branosa, deigada y flexible ; la otra comunmente es
triangular: completamente osificada, y siempre mas so-
lida al termino del parto. Tambien se nota sobre las
partes laterales de la cabeza cuatro pequefias fonta-
nelas: dos, sitnadas en las extremidades de la sutu-
ra coronal, v dos situadas en las estremidades de la
sutura lambdeises , son tan externas que se reconocen
con el tacto,

P. Como sc articula Ia cabeza con el trenco?

R. La cabeza estd articulada con el tronco por una
especte de ginglimo. No puede hacer mas que un mo-
vimiento muy limitado de adelante atras, y otro mo-
vimicato mas dilatade de ¢je ¢ de rotacion s este tor=
ceria el cuello si excediese un cuarto de circulo.
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SEGUNDA PARTE,
"DEL PARTO NATURAL

P. Qe se llama parto natural ?

R. A juel que se hace consolo las fuerzas de la naturaleza,
6 sin auxilio del arte. Se le puede considerar como
el complemento de la generacion, y el termino del
prenado, '

P. Kl parto signe algun orden ?

R, Si; se observa que el parto presenta varios periodos.
Primero la matriz se desembaraza del agua del ame
pion; despues se aprieta v arrima inmediatamente al
fcto para expelerle en seguida ; poco tiempo despues
carroja la placenta con las membranas, y se complcta
‘el feliz alumbramiznte. Salen algunos cuajarones de
sangre , siguiendose los loquios por algunos dias,

P. Cuales scu las denominaciones del parto segun la
época en que acontece, y el modo en que se verifica

R. Se llama aborto el que sucede desde ¢l momento
de la concepcion, hasta los sicte meses, y parto pre-
maturo desde esta €poca antes lpos nueve meses; ulti-
mamente se llama parto 3 tiempo el que vicne 4 lgs
nueve meses. ks

P. Por que se hace esta division?

R. Para fijar la época de la vitalidad; porque en el
aborto, los drganos del futo no estan desenrollados sn-
ficientemente para que pucda reputarse’ animado, y
purque desde los siete meses en adelante puede go-

rzar de vitalidad, En fin, 3 los nueve meses sus or-
sganos han adquiride ya el desenrollo, y fuerzus ne-
cesarias para su existencia,

P. Cuales son: las denominaciones que tiene el parto, re-
lativas al modo con que se verifica? ,

R. Sc¢ llama pario laborioso el que no puede terminarse

_gin el socorro de la mano de la partera aplicada al
feto, & las membranas , ¢ 4 la placenta, Sc lama
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tambien parto contra natural unicamente aquel en
que el feto se ha de hecer pedazos para sacarlo,
o0 se han de hacer aberturas preternaturales, ¢ ar—
tificiales , por donde salga: el parto labarioso se sub=
divide en manual €& instrumental: el primero es en
el que con la ayuda de la mano de la Partera bien
aplicada se termina, y el segundo necesita 4 mas de
algun instrumento,

De la epoca del parto natural,

P, A que época de la preiiez sobreviene el parto de

- tiempo ¢ natuyral? |

R. La muger pare comunmente despues de cumpli-
dos los nueve meses de la prefiez: las parteras de-
ben de saber que este parto se verifica en e¢sta épaca,

.P. El parto natural es invariable en su tiempo?

R, Aunque el parto suceda comuyanmente i los nues-
ve meses, serla un error creer que la naturaleza es
invariable en este punto, y que no pugde verificar-
se el partp antes 6 despues de este tiempo: en
efecto , se citan exemplares de nacimientos premas
turcs y tardios , pero estas son escepciones que no
hacen mas que confirmar una ley general fundada en
la observacion, |

De la causqg t:ﬁcimte del parto aatural,

P. Cual es la causa eficiente principal del parto nas

- tural?

R. La matriz es la principal cansa eficiente del par-
to; excjtada por un estimulo , cuya naturaleza nos
es desconocida, se contrae esta viscera, y se aprieta
en todas sus partes, erapuja al huevo @ producta
de la concepcign, v le fuerza a salir por el orificio,

. que es el punto que le opone menas resistencia,

P. Deme V, pup prueba de que lamatriz arreja el

, feto y sus dependencias ?

B, Aplicandose yn3 mano sobre ¢l vientre de la mu-
ger cuando estd de parto, y al mismo tiempo jn-
troduzcase el dedo indice de la otra hacia la exe

6
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tremidad superior de la vagina,se percibira enton-
ces que el globo uterino se endurece y ablanda, se
Contrae , y se relaja alternativamente en su cuerpo,
fondo y cuello : para convencerse de la contraccion
simnltanea de todas las partes de la matriz durante el
parto , sobre todo cuando es menester ir 4 busecarcon
fa mano , los pies del feto para darle vuelta, y po-
derle extraer con mas facilidad: al tiempe de los do-
lores fuertes la matriz comprime la mano en termi-
nos de que se le pone hinchada, y casi sin sentido,
al paso que la mufieca se halla muy apretada pur
el cuello que la abraza.

l’ Pero si es cierto que todas las partes de la matriz
sé ‘contraen al mismo tiempo y con la misma 'ﬁ.lerzt

i de que modo el feto mmpve esta especie de equlh-
Hrm y sale por el orificio?

R. Esto sucede porque este punto corresponde a la es-
‘cavacion & vacio de la pelvis ; que no tiene punto
de apoye, y hicia el cual se dirigen todos los esfuer-
zos del parto. Tambien puede ser porque el orificio
del utero esti ya abierto, 6 dispuesto para abrirvse,
Yy que siendo mas débil por su naturaleza i causa
‘de ser sus fibras menos densas, esta diametralmente
opuesto al fondo & centro de las fuerzas expultrices.

P. Las contracciones de la matriz estan uniformes todo
el tiempo del parto?

R. La contraccion de la matriz, semejante 2 la de los
miusculos, puede excitarse hasta cierto punto por una
‘frritacion mecinica ; ; Pero ni es continua , ni unifer-
me durante el parto: al contrario, lenta y débil al
principio, se acelera despues por grados y adquiere
tanta fuerza hicia el fin del parto, que vence todos

_los obsticulos por grandes que sean.

P. La contractilidad de la matriz puede depender de
- la voluntad de la muger?

R. La contractilidad 6 fuerza radical que expele al feto
es de tal modo propia € inherente 4 la matriz, que
de ningun modo depende de la voluntad : ninguna
muger hay que pueda acelerarla ni contenerla, sus-

“penderla mi modificarla @ su gusto.
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De las causas eficientes accesorias del parto natural.

P. Cuales son las causas accesorias del parto natu<
ral ?

R. Prlmeramente es menester conocer el efecto me-
diato 6 accesorio del Diafracma ( demas musculos
del abdomen. Cnntlguns estos ala matrlz, la aprie-
tan por todas partes, ayudan su accion, dirigiendo
el fete hacia el estrechn inferior de la pg:lws y pre-
caven la rotura de la matriz , sirviendola como de
un arcbotante. La prueba de que estos musculos
no estan en inaccion durante el parto es que a la

_expulsion del feto precede 6 acompaia la salida de
la orina y de los escrementos. La matriz misma
cargada con el producto de la concepcion, no sale
toda algunas veces fuera de la vulva por 1us esfuer—
zos que hace la muger, eapemalmente cuando la ex-
gavacion de la pelvis es excesiva,

De las seniales del parto natural,

P. Como se dividen las sefiales del parto matural?

R, Se dividen en precursoras, esenciales 6 caracteris=
ticas, y concomitentes del parto.

P. Cuales son las seales precursoras del parto na-
tural 7

R. Las mas seguras son las que indica el cuello del
utero. Conserva su longitud, dureza y grueso : sk
lo conserva, ciertamente que la muger no pare, aun.
que ha}ra pasado ‘de los nueve meses, perosi el cue-
lio esta muy delgado, blando y corto, se puede de-
cir que el parto esti préximo, especialmente si la
muger tiene alguna ansiedad 6 abatimiento cemo si
temiese alguna mala noticia, A esto se junta que
la sensacion de peso y fatiga que acompana a la
preiiez , desaparecen ya hacia el fin de ella. La mu-
ger de repente se halla muy ligera y agil. El vientre
que formaba pna salida muy copsiderable hacia el
~ombligo y epigastro, se aplana y cae; el globo ute-
rino, que apenas se percibia con ¢l dedo cuando se
introducia en la vagina, se distingue ya , y se acers
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ca al estrecho ahdominal, y parece que se encaja
parte de €l en la escavacion. La vagina, el rects
y la vejiga estan comprimidos € irntados : de esto
roviene el fiujo de motosidades por la vulva, tame
bien la diarrea y los conatos de obrar, la inconti-
nencia é supresion de la orina, segun que la matriz
comprime el fondo & ¢l cuello de la vejiga. Los pes
chos se abuitan y llenan de leche. b

De las sefiales que indican el parto actuak

P. Cuales son las sefiales que indican el parto actual?

R. El dolor solo indica el parto: este fenomeno es tan
esencial como inseparable del parto. Principia y aca-
ba con €él: es el efecto mas inmediato de las con-
tracciones de la matriz, que hace para desembarazar.
se del producto de la concepcion. De esta causa
principal depende ia dilatacion del orificio del atero,
el flujo de mocosidades sanguinolentas, la furmacion
Yy rotura de la bolsa de las aguas, otros tres fend-
menos que anteceden 2 la espulsion del feto, y que
juntos con el dolor constituyen el verdadero diagnos=

tico del parto.

Primer fenomeno del parto actual.

Del doler.

P. Cual es el origen de los dolores del parto y su sitio?
R. El origen de los dolores no esta muy conocido, pero
el sitio donde comienzan los dolores verdaderos,ia
" direccion que siguen y donde terminan, confirma este
modo de concebir la espulsion del feto, En efecto,
los dolores verdaderos deben comenzar hicia los lo-
mos, seguir por la parte anterior del vientre descen-
! diendo hasta el empeyne para terminar en la pelvis,
P. Como se conoceran los verdaderos dolores por el
tacte ¢ ) -
R. Por el tacto se conocerd que el globo uterino se en-
dureee , ¢l cuelle de ¢l se pone tirante , el orificio
se apricta, las' membranas se ponen tirantes , la cabe-
za 0 la parte del feto gue se presenta baja mas,'y
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¢l parto se adelanta. la calma sigue al dolor, todo
se relojay ¥ vuelve @ su estado regular,

P. Hay otros dolores estrangeros al parto!?

‘R. Si: la muger puede ser atormentada de diferentes
dolores , tales sus sitios en la vejiga, el recto , canal

+* ‘intestinal ,a los rifiones, al higado. Esta especiede
dolores absolutamente agenos del parto, son mas @
menos incémodos ; no dejan descanso alguno ; el par-
to no adelanta ni puede nunca efectuarse por estos
dolores , que se llaman falsos.

Segundo fenomeno del parto actual.
De la dilatacion del cuello del utero,

P. Cuales son las causas de la dilatacion del a:uéllu

uterino ?

R. La dilatacion del cuello del utero no es mas que
el efecto inmediato de las contracciones uterinas. Y

~ se confirma porque los progresos de la dilatacion son
tanto mas rapidos , cuanto los dolores son mas vios
lentos, y el mismo cuello opone menos resistencia,

P. No hay algunas condicicnes para favorizar la dilata<
cion del orificio uterino #

R. La cabeaza del feto y la belsa de las aguas contri-
buyen secundariamente @ la dilatacion del orificio,
cuando estas partes ilegan & colocarse en ¢l. En efece
to, la primera forma una cufa sélida, que empuja

la matriz, divide wmas prontamente las horas
del cuello; y la segunda, ejerciendo una compresion
suave y graduada contra esta abertura, favorece el

- desarrollo de ella sin causar mas dolores.

P. Cuales son las abservaciones gue se pucdan hacer

. sobre la dilatacion el cuello del utero?

R. Una advertencia muy tmportante en la practica es,

ue el cucllo de la matriz se dilata mas lentamente
y hace el parto mas largo en Jas primerizas. Pa-
ra calcular el momento del parto es meanester aten-
der no solo 4 la dilatacion actual del cuello de la ma-
triz , sino tambien 4 la marcha que sigue agucila

- en los progrescs del parto, y que es tan difercute
en todas las mugeres como en cada parto.
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Tercer fenomena deb parto aeetual,
De las mocosidades sanguinslentas.

P. Donde provienen las mocesidades sanguinolentas
al momento del trabajo del parto ?

R, Las contracciones de la matriz que expelen el fe.
to son por lo comun tan violentas, que pueden cau-
sar la rotura de algunos vasos de la placenta y del
corion ; de esto resulta que chorree algo de sangre,
que mezclandose con las mocosidades g:e la vagina,
las di el color rojo 6 sanguinolento, que se mira
como un presagio de la proximidad al feliz alum-
bramiento. : |

P. La época en que se nota esta evacuacion sangui-
nolenta es fixa ? '

R, No: es muy variable , porque un accidente pue-
de promoverla muchos dias antes del fin de la prefiez;
y aun en los casos mas regulares no se vé que las mu-

eres se sefialan en sangre mas pronto 6 mas tarde,
Cuando la placenta se situa en el ‘cuello de la matriz,
Ios primeros dolores deben con precision venir acompa-
fiados de mocosidades sanguinolentas , y 4 veces de he-
morragias que necesitan mucha atencion,

Cuarto fenomeno del parto actual.
De la formacion y rotura de la bolsa de las aguas,

P. Cual es elefecto que produce la bolsa de las aguas?

R. La bolsa de las aguas es un efecto inmediato de

* los dolores del parto ; v la prueba es que se endu-
rece 6 ablanda, segun que la matriz se contrae ¢
relaja, R |

P. Cval es su figura?

R. Esta bolsa es de figuraalgo redonda, conica 6 ci-

- lindrica cuando el prificio corresponde al centro de
Ja pelvis , y se dilata con uniformidad; y al contra-
rio, su figura es irregular, escotada, aplastada i oval
cuando el orificio se aplica contra las paredes dela
pelvis. |
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P. Como crece esta bolsa? !

‘R. Esta bolsa erece por grados, y aumenta de volu-

. men al paso que avanzan los dolores; y al fin lle-
ga un momento, en que a fuerza de estirarse, cede
necesariamente , sea al peso de las aguas que con-
tiene , sea i las contracciones uterinas que se han he-
cho entonces mas enérgicas.

P. A que €época del parto se rompe la bolsa de las

" aguas ¢

R. Esta época no es fija, siendo las membranas de una
contestura mas ¢ menos floju, ceden con mas 6 me-
nos facilidad a los esfuerzos de la matriz, € influyen

- con variedad en la duracion del parto.

P. Hay algunos peligros que temer cuando la bolsa
del agua se rompe antes del tiempo natural, es de-
cir , cuando el orificio del utero es bastante dilatade
para permitir que salga la cabeza, ¢ las otras estre-
midasles del feto? '

R. Si se rompen desde los primeros doleres, queda la
matriz con maccien hasta que las aguas han sakdo
del todo , lo cual retarda mas ¢ menos el parto. Ade-
mas de esto, cuando los dolores se vuelven a des-
pertar, la cabeza del feto va inmediatamente sobre el
cuello de la matriz, la cual entreabre con violencia.

« WNo es entonces un liquido €l que con su blanda 'y
suave presion dilata gradualmente el orificio uterino;
‘es al contrario una cufa solida que separa las fibras,
das drrita , y algunas veces desgarra. | Que trabajos
para la madre! por un lado, no estando ya en la
matriz el agua del ammion para moderar y embotar
la fuerza expultriz , debe €l feto aguantarla toda. De-
‘be pues hallarse comprimido por todas partes ; €l cor-
don se halia tambien comprimido , y ne recibe ni una
gota de sangre ; la circulacion se detiene , y es de
temer la apoplegia 6 la muerte, Si por desgracia se
rompe la bolsa de las aguas antes gue una de lns es-
tremidades del feto haya entrado convenientemente
‘en €l estrecho superior, el partoes imposible sin el
socorto de mna persona instruida. ; Que dificultades
entonces para la partera, especialmente si ha aguar-
dado miucho tiem e rhfss'puu:-i de haber salido las aguas!
ique torasentos para la madre! ; que de peligros para
ka cratura !
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P. En que lugar se rompe I bolsa del agua ?

R, La boisa de las aguas puede romperse en el cens
tro, 6 hacia los bordes del orificio. En el primer ca-
so todo el liquido que estd debajo de la cabeza sa-
le de un golpe por la abertura. Si la cabeza esta
muy bhaja se adapta perfectamente al cuello del ute-
ro, el resto del liquido retenido hacia el fondo no
sale hasta despues que haya salido la cabeza, vy a ve-
ces el tronco. Al contrario, cuando la cabeza no for-
ma un tapon bastante exacto para tapar el cuello, con-

-, tinua saliendo el agua hasta que la matriz se aplica
inmediatamente sobre el cuerpo del feto, En este in-
tervalo los dolores son flojos, el parto se retarda, y
esta especie de inercia dura mas cuanto las aguas sa-
len con mas lentitud. .

P. Que se hari ¢n este caso?

R, Para excitar de nuevo las contracciones del itero,
es menester subir la cabeza del feto, 4 fin de dar
salida al liquido que queda en la matriz, y por este

. medio este érgano vuelve 3 reanimarse,

Del mecanismo del parto natural,

P. El mecanismo de¢l parto natural supone algunas con-
dicicnes ? | : -_

R. Si: unas son relativas 2 la madre, y otras al feto?

P, Expligneme usted cuales son las condiciones re-
lativaz & la madre?

R. Primeramente, que Ia madre tenga buena confors
macion en la pelvis, y que tenga fuerzas suficien-
tes ; que ademas la matriz esté paralela, ¢ muy pos
co inclinada al eje del estrecho superior; que el cue-
llo de esta viscera, la vagina y la vulya estén del-
gadas y faciles & dilatarse,

P. Cuales son las condiciones relativas al feto?

R. Que el feto presente una de las estremidades de
figura oval, y que el grueso de su cuerpo no $€3
d:sproporciﬂnudu 3-las dimensioues de la pelvis,
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Del mecanismo del parto wmatural, euando el feto presens
ta la cabeza.

P. En el parto natural cuando el feto presenta la cahe:
za al estrecho superior, en este caso la naturaleza exi»
ge algunas condiclones ¢ "8

R. Es muy preciso que la longitud de la cabeza esté
paralela a los ejes de la pelvis, es decir, que sus dos
estremidades , el occipucio y la barbilla se encuen-
tren en estas lineas imaginarias, sin lo cual el parto
sera dificultose & imposible.

P. Por qué es menester que la cabeza esté paralela 3
los ejes de la pelvis para salir con facilidad ?

R. Sila cabeza estd oblicua 4 los ejes de la pelvis, in-
tenta precisamente trastornarse hacia atras, adelante
los lados , presentar la nuca, la cara o las sienes,
cuya longitud excede a los mayores diametros de la
pelvis. Ella no puede pasar atravesando la hilera si-
no presenta el vértice , region la mas propia y fa-
vorable al paralelisme que la naturaleza exige para
el parto.

'P. Como se conocerd el vértice de la cabeza ? ,

R. El vértice de la cabeza se conoce por el bulto re-
dondo que forma , tambien por su estension y solidez,
y porque en ella se perciben dos fontanelas, y tres
suturas.

P. Es util conocer las relaciones de las fontanelas y
suturas con la pelvis ?

R. La relacion de las fontanelas y suturas con la pel-
vis deben conocerse exiactamente para la prictica, §
fin de determinar las diferentes posiciones del vér-
tice, y las diferentes especies de partos en que se
presenta la cabeza. j

P. Como se divide la pelvis relativamente al parto?

R. La pelvis puede dividirse em dos porciones, una
anterior y otra posterior. En la primera se distin.
guen tres pumtos esenciales; a saber, las dos cavi.
dades cotiloideas , y la sinfisis del pubis: la postea
rior presenta otros tres puntes notables y opuestos 2
los primeros; estos son las dos sinficis pacro-iliacas,
¥ la salida sacro-vertebral.

7

-
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P. Cuantas posiciones admite el vértice de la cabeza?

R. No se admiten mas que cuatro ; a saber , dos oc-
cipito-anteriores , y dos posteriores.

P. Cual es la direccion del vértice de la cabeza rela-
tivamente 4 la pelvis en la primera posicion?

R, En la primera posicion el occipucio corresponde a
la cavidad cotiloidea izquierda,y la frente ala sin-
ficis sacro-iliaca derecha. Nosotros llamaremos esta
posicion occipito anterior izquierda.

P. Cual es la direccion del vértice de la cabeza en la
segunda posicion?

R. Enla segunda el occipucio corresponde i la cavie
dad cotiloidea derecha, y la frente 4 la sinfisis sa-
cro ilixca izquierda, y la llamaremos occipito antes
rior derecha. :

P. Cual es la direccion del vértice de la cabeza enla
tercera ?

R. En la tercera, que es la inversa de la primera, el
eccipucio corresponde 4 la sinficis sacro-iliaca dere-
cha, y Ia frente 4 la cavidad cotiloidea izquierda,

la podemos llamar occipito posterior derecha.

P. Cual es la dirececion del vértice de la cabeza en la
cuarta ?

R. En la cuarta, que es tambien la inversa de la se-
gunda, el occipucio corresponde 4 la sinfisis sacro tlia-
ca izquierda, y la frente 4 la cavidad cotiloidea de-
recha, y la llamaremos occipito posterior izquierda.

Del mecanismo del parto natural enla posicion occipita
anterior, 6 primera del vertice de la cabeza.

P. Describame V. la primera posicion occipito ante-
rior izquierda, ¢ primera del vertice de la cabeza
R. En esta posicion el occipucio 6 la fontanela pos-
terior corresponde 4 la cavidad cotiloidea izquicrda,
y la frente & la fontanela amteriord la sinfisis sa-
cro iliaca derecha ; la sutura sagital se dirije obli-
cuamente de izquierda 4 derecha; las dos ramas de
la sutura lambdoides, una mira a la fosa iliaca iz-
quierda, y la otra al pubis por el mismo lade ; la
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sntupa coronal va oblicuamente desde el sacro i la
fosa iliaca derecha. La nuca, espalda y nulgas es-
tan vueltas hacia la parte anterior izquierda de la
matriz ; la cara, pecho y rodillas hacia la parte pos-
terior derecha de esta viscera,los pies y las pier-
nas hacia su fondo | '

P. Cuales son las relaciones de los diametros de la
cabeza relativamente i los diametros de la pelvis?

R. Antes del parto el diametro occipito barbillar y el
diametro perpendicular de la cabeza estin el uno
oblicuo y el otro paralelo al eje del estrecho su-
perior ; mientras que el diameto transversal y el occi-
pito frontal se confunden con los dos diametros obli-
cuuvs del mismo estrecho; de donde se sigue quela
cabeza no podria franquear la entrada de la pelvis
sin alguna dificultad si permaneciera fija € inmovil
en esta posicion, :

P. De donde proviene esta dificultad?

R. EI| diametro oblicuo del estrecho superior no ex-
cede al diametro occipito frontal correspundiente de
la cabeza mas que un cuarto de pulgada, y este exce-
so no es suficiente para evitar los roces ocasionados
por el grueso que tiene la piel que ésta cubierta de
pelo, por la del cuello de la matrizy por las par-

tes blandas que tapizan la pelvis.

P. Cuales son las mutaciones que puede tener la ca-
beza en su posicion para facilitar el parto?

R. Los dolores causan en la cabeza ciertos movimiens-
tos que facilitan mucho el paso: entonces las con-
tracciones de la matriz, dirigidas por el eje del feto,
obligan 4 que baje el ogcipucio, y la barbilla que esta
epuesta vuelve 3 subir hicia el pecho como por un
movimiento de balanza.

P. Mientras que la cabeza se dobla asi sobre elpecho,
sus dimensiones mudan mucho de relacien con la

_ pelvis?

R. 5i: entonces el diametre occipito barbillar se pone
paralelo al eje del estrecho superior, y el didmewo
occipito frontal se inclina sobre esta misma linea: Los
otros dos, el perpendicular y el transversal, se con-
funden con los dos diametros oblicues del estrecho
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superior ; -la cabeza se encaja em la escavacion de s
pelvis por su extremidad occipital, y presenta sus
mas pequenos diimetros, que tienen tres pulgadas
y media, a los mas grandes del estrecho superior,
que tienen cuatro pulgadas y media.

F. Llegada a la escavacion de la pelvis, Ia cabeza cons
serva esta maisma posicion?

R. La cabeza no puede censervar la situacion diage-
nal que tenia en el estrecho superior, porque encucn-
tra entonces los planos inclinados que presenta el sa-
cro y el coccix, los izquins y el perineo, obstaculos

ue descomponen la impulsion total comunicada por
a matriz en otras dos furzas, de las cuales la una
perpendicular se borra y la otra paralela hace que
la cabeza ruede sobre su eje, acercando el *occipu-

_cio debajo del pubis.

P. Cuando 14 cabeza esta & punto de franquear el es<
trecho inferiory cuales son las relaciones de sus dia-
metros ¢on los de este estrecho!?

R. La barbilla esta todavia doblada sebre Ia parte su-
perior del pecho, y mira a la salida sacro-vertebral,
mientras que el occipucio corresponde al centro de la
vulva; per consecuencia el diametro occipito barbi-
Har esta todavia paral:lo al eje del estrecho inferior,
y el diametro occipito frontal esti oblicuo al mismo
eje; de los otros dos diametros de Ia cabeza, el
transversal va a pasar entre las dos tuberosidades is-

. ciaticas y el perpendicular entre el coccix y el pu-
bis. lIistos dos pequefios diametros son los que va
& presentar la cabeza 4 los mas grandes del estre-
cho infericr; lo que no hubiera podido hacer si hu-
biera conservado la posicion diagonal que tenia en ek
estrechs superior.

P. En este periodo del parto, cual es la posicion del
cuerpo del feto?

R. Elcuerpo del feto no esta derecho , sino éncorvado por,
cerca de la nuca, de modo gue encajada ya la ca-
beza, esta paralela al eje del estrecho inferior, y el
resto del tronco al del estrecho superior.

P. Que sucede entonees ?

R. Las contracciones de la matriz no se dirijen, ya

£
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fnmediatamente sobre el ocipucio, sino sobre la bar-
billa; obligandola a que se separe del pecho,y que
corra la linea curba que se estiende desde la salida
del sacro hasta el cocix ; mientras que el occipucio
mas inmediato a la nuca, 6 al centro del movimien-
to, rueda bajo la arcada del pubis,y vuelve i su-
bir hacia el monte de Venus. La cabeza se despren-
de 6 pasa luego que ha salido la barbilla, la ca-
ra se dirije hdcia la parte pesterior € interna del muslo
derecho , volviendo 4 tomar la posicion que tenia
antes de encajarse ; lo cual confirma la rotacion de
la cavidad en la cabeza de la pelvis,

P. Las espaldas Hegando al estrecho saperior, como
se encajan , y euales sus movimientos para facilitar
su salida? |

R. Cuando las espaldas llegan al estrecho superior se
encajan en €l diagonalmente , porque el tronco no
ha participado del movimiento Iateral de la cabeza.
Primero baja la espalda izquierda hacia la sinficis sa-
cro illaca 1zquierda , porque sobre ella caen direc-
tamente los esfuerzos de las contracciones del uie-
ro; pero se dirijje despues hicia la mitad del sacro,
cuya corvadura corre hastala extrenridad del coccix
mientras gue la espalda derecha, conducida bajo la
arcada decl pubis, le sirve de punto de apoyo.

P. EIl tronco entonces emcuentra algunas dificultades
para salir ?

R. No: despues de haber salido las espaldas, se des-
prende sin dificaultad el resto del tronco, 4 causa de
su figura conica, que va siempre disminuyendo de grue-
s0 hacia las extremidades inferiores,

P. Cuando el cuerpo sale que se observa?

R. Se puede observar que se debia,y levanta en po-
€o hicia el pubis de la madre; de modo que la por-
cion sigue la direccion del eje del estrecho inferiors
mientras que la ofra se encaja siguiendo el eje del
estrecho superior. (1)

(1) Reflexiomando sobre la marcha del parto en la
posicion que acabamos de describir es facil de ver,
primero : que la cabeza cjecuta tres movimientos ; el
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'JJ:.:! mecanismo del parto natural, enla posicion occim
pito anterior derecha o seguuda del vertice de la cabeza,

P. Hay algunas diferencias en esta segunda posicion
del vertice de la cabeza,en el mecanismo del par-
to natural relativameute 4 la primera?

R. Esta posicion es muy parecida 3 la primera, y so-
lo se diferencia en que el occipucio, la espalda y los
lomos corresponden a la parte anterior derecha de
la pelvis y de la matriz ; pero la frente, el pecho y
las rodillas, miran 4 la parte pesterior izquierda.
En lo demas , la relacion de las dimensiones de Ia
cabeza con las de la pelvis, es la misma en ambos
casos antes, y en el acto del parto,

P. Cuales son los efectos que producen los esfuer-
zos de Ia matriz sobre el feto en esta posicion?

de flexion hicia adelante, por el cual franquea el es.
trecho superior ; el de rotacion, por el cual su posi-
~cion se hace directa en la escavacien, de diagonal
que era en el estrecho superior; y en fin, el de flexion hacia
atras, por el cual franquea el estrecho inferior y la vulvas
segundo, que las espaldas se encajan oblicuamente en el
estrecho superior , y salen directamente al estrecho infe-
rior, despues de haber ejecutado un movimiento de rota-
cion opuesta al de Ia cabeza. Tercero, que el resto
del tronco, 4 causa de la inclinacion respectiva de los
dos ejes de la pelvis, se dobla en la escavacion , de
modo que uno de sus lados se hace coavexe hacia la
encorvadura del sacro, y el otro un poco concavo ha-
cia el pubis; de lo cual resulta que el feto en la pri-
mera posicion del vértice de la cabeza presenta siem.
pre sus mas pequefias dimensiones 4 las mayores de la
pelvis, ; Mecanismo admirable ! ; Ingeniosa y profunda
combinacion de movimientos, que esplica una de las mas
bellas funciones de la naturaleza, y que sefialando el ori-
gen de los obsticulos capaces de trastornarla, hace co-
nocer al mismo tiempo los medios propies para precas
verlos y vencerlos ! :
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R. Los esfuerzos de la matriz determiman tambien los
mismos movimientos, y las mismas inflecciones de la
cabeza, y de las espaldas. En el estrecho superior,
movimiento de inflecion hacia adelante, por el cual
el occipucio se mete en la pelvis, y la barbilla vuel-
ve i subir hiciala parte superior del pecho: en la
excavacion , movimiento de rotacion , por el cual el
occipucio rueda de derecha a izquierda debajo de
la arcada del pubis, y la frente de izquierda a de-
recha hicia la encorvadura del sacro. En el estrecho
inferior , movimiento de flexion hacia atras, por el
cual el occipucio vuelve a subir hacia el pubis, y la
barbilla se desencaja despues de haber corrido la en-

corvadura del sacro y del coccix.

B. En esta posicion se pueden encontrar algunos obs-
taculos que puedan retardar el parto ¢

R. Si: las mas veces la matriz oblicua 4 la derecha
y adelante, no dirija sus fuerzas a izquierda y atras,
no aumente el trastorno de la cabeza que ya habia
antes del parto , y no se oponga 4 los movimientos
de flexion hacia delante. Puede suceder tambien que
st el intestino recto estd muy lleno de escrementos,
ponga algun obsticulo al movimiento de rotacion en
la escavacion de la pelvis.

P. Cual es la marcha que siguen las espaldas para
franquear los estrechos.

R. La derecha es la primera que se encaja hicia la sin-
ficis sacro-iliaca derecha para rodar despues hacia
la mitad (el sacro, mientras que la izquierda se di-
rige desde la cavidad cotiloidea izquierda , hicia de-
bajo del pubis, donde sirve de punto de apoyo hasta
que han salido enteramente.

Del mecanismo del parto en la posicion occipito  pose
terior derecha, o tercera del vertice de la cabeza.

P. Describame V. el mecanismo del parto en la ter-
cera posicion del vertice de la cabeza

R. Esta posicion es la nversa de la primera, sise
comparan las diversas regiones de la cabeza, y del
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~ tronco del feto con los puntos que se notan én Ia
pelvis. El occipucio, la espalda,-y las nalgas es-
tan por detras, y 4 la derecha; yla frente, la ea-
ra, el pecho, y las rodillas estan hacia ad:lante,y a
la izquierda.

P. Los movimientos de la ecabeza en esta posicion,
estan o mismo que en la pnmera?

R. Si: en el estrecho superior la cabeza se dobla
hacia delange , el occipucio se mete en la pelvis hicia
1a sinficis sacro iliaca derecha, yla barbilla arrima-
da al pecho hicia la cavidad catiloidea izquicrda. Enla
escavacion de la pelvis , la cabeza hace jun pequefio
movimiento de rotacion que lleva el occipucio hicia
la encorvadura del sacrn, y la frente , debajo del pu-
bis. Enel estrecho infarior la cabaza se dabla mas
hicia atras, y la nuca se fija sobre el perineo para
que sirva de centro 4 este movimiento: el occipucio
se trastorna, y los puntos de la cara salen debaja
de la sinficis del pubis.

P. Estos movimientos se hacen con mucha facilidad?

R. No, porque despues del movimiento de rotacion,
la cara 'se ve obligada 4 volver 4 subir bajo de la
sinficis, ‘hasta que el occipucio haya corrido la en-
corvadyra del sacro, y franqueando la vulva; lo cual
hace el parto mas dificil, 4 menos que la pelvis sea
muy ancha, 6 la cabeza pequena.

P, Las espaldas encuentran alguna dificultad para frana
 quear los estrechos ?

R, No: las ea;fiftldas entran oblicuamente en el estre-
chn superior, ruedan en la escavacion, y salen di«
rectamente al estrecho inferior ; el rr:stﬁ del troneg
pasa despues sin dificultad.

Del mecanismo del prrPth en la pas:cwn occipito posterior
' zquierda ¢ cuarta del vertice de la cabeza.

P. Cual es el mecanismo del parto en la posicion ¢ cuar-

“ta del vertice de la cabeza?

R. Esta posicion es la inversa de la segunda : el occi-
pucio , la espalda y las nalgas estin hicia atrasy &

L 1zq_u:erda , mientras que la cara, el pechoy lag
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rodillas estan hicia delante, y 4 la derecha. L=z
cabeza esti situada diagonalmente ; y la relacion de
sus diametros con los de la pelvis es la misma que
en la posicion segunda,

P. Cuaales son los movimientos que la cabeza ejecu~
ta para franquear los estrechos? _

R. En el estrecho superior, las contracciones uteri-
nas hacen que la cabeza se doble hacia delante ,
de modo que la barbilla remonta sobre el pecho hi-
cia la cavidad cotiloidea derecha, el occipucio se
unde en la pelvis hicia la sinficis sacro iliaca izquier-
da. En la escavacion, el occipucio rueda hicia el
sacro, y la cara bajo la sinficis del pubis; en el
estrecho inferior la cara wvyelve 4 subir.bajo esta sin-
ficis hasta que el occipucio haya franqueado la co-
misura posterior de la vulva ; entdnces se fija la nuca
sobre el perineo para sgrvir de centro de movimien-
to al occipucio que se invierte, y 4 la cara gue sa-
le por debajo del pubis. Luego que sale la cabe-
23, 1a cara se vyelve hicia la parte anmterior é in-
terna del muslo derecho; entran las espaldas ,y sa-
len como en ]a posicion segunda; el resto de]l tronca
sale inmediatamente despues. '

P, Ezaminando ¢l mecanismo del parto en esta pos
sicion , yo creo que debe ser muy dificultoso,

R, Esta posicion es la menos fayorable de todas,

P. Por que?

R. Sea porque la cara se presenta delante, sea por-
gue el intgstine recto puede oponerse al movimiens
to del eje que debe hacer el occipucio en la esca-
vacion de la pelvis; y sobre toda cuando la muger
pare por primera vez, .

Del parte natural en que el feta presenta los pies.

P. El parto en que lg criatura presenta los pies i las
aberturas de la pelvis , pyede hacerse por solo: los
esfuerzos de la naturaleza ? -

R. Si, se puede hacer por los solos esfuerzos de la

- paturaleza. Porque el feto presenta & las aberturas
de 13 pelyis , una extremidad de su diametro longi=
tudinal, 4 T

4
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P. Cuales son las causas de las ‘presentaciones de los
pics del feta 4 las aberturas de la pelvis ¢
R. La grande movibilidad que tiene el feto en la ma-
triz, antes que su longitud sea iguald la latitud de

esta viscera,
P. Como se conocerin los pies del feto, al tiempo del

trabajo del parto?

. Puede ser incierto antes que se abra la bolsa de
las aguas ; pero despues es facil reconocer los pies,
sea por la eminencia de los talones y tobillos , sea
por la figura y disposicion de los d::dns que ‘es

_imposible equivocarge.

P. En este genero de parto, los fenumenns estin o
mismo que-en el parto del vértice de la cabeza?
R. El parto, a2 lo menos en el principio , presenta los
; mismos quE en el genero HﬂtﬁCEdEHtE . t'lHIblrEll las €8=—
paldas y la cabeza exper:mcntan dificultad para atra-

vesar fa pelvis.’

P. De cuantos modos se pueden presentar los pies?

K. Los pies pucden presentarse de cuatro modos dife-
rentes. ' g

» Cuales son las relaciones de los pies, relatwamen-
te i la pelvis en la primera posicion 2 -

R. En la primera posicion los talones currespouden a
la cavidad cotiloideéa izquierda , y los dedos  pulga-.
res & la sinficis sacro iliaca derecha. Este parto pues
de llamarse calcaneo-anterior izquierdo, -

P. En la segunda?

R. En la segunda los talones miran 4 la cavidad co-

tiloidea derecha, y los dedos pulgares a las sinficis
sacro iliaca rzqulqrda, y puede llamarse calcaneo an-

terior derecho.

P. En la tercera?
R. En la terccra, que es la inversa de la primera,

los talones estan vucltos hicia la sinficis sacro lhaca
‘derecha, y los dedos hicia la cavidad cotiloidea iz«
quierda. Nosotros la llamaremos calcaneo-posterior de-

recho.

P. En Ia cuarta ¢
R. En la cuarta que es la inversa de la segunda, ]os

talones se dirijen del lado de la sinficis sacro iliaca
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- jzquierda , y los dedos del lado de la cavidad co-
tiloidra derecha; y le llamaremos calcanco-posterior izs
quierdo, ,

Del mecanisma del parte natural enla posicion calcaneo
anterior izquierda , 6 primera de los pies,

P. Describame V. el mecanismo del parto natural, en
la posicion primera de Jos pics ?

R. En esta posicion Jas nalgas, In esp'ﬂdﬂ ». ¥ el gccie
pucio corresponden & la parte anterior 1zqurda de
la . matiz y.de la pelvis: el abdomen, ¢l pecho y
la cara miran 4 la parte posterior derecha,

P. Como se expele ¢l fcto de la matriz , despues de
la rotura de las membranas !

R, . Los pics ; que naturalmente estan ﬂphfat!os a ]1s
ﬂa!gaﬁ y Son.empujados fucra de la vulya, y las an-
,€as no-fardan en presentarse, Estas se t.l']Lrleh dia-
gonalmente en el estrechy superior , para venir asa-
lic directamente al cstrecho i ferior , de modo que
la derccha se ioclina hacia el sacro , cuya encorva-
dura recorre , micntras que la izquierda, fijada bae
jo el pubis, "le sitve de punto de apoyo. bltrnum,

. Mn poco encorvado § se. ¢leya hicia el publs ) Y §€
desprende sin dificultad hﬁja las capaldds.

P. Que se observa entonces ?

R. Entonces los brazos de la criatura, A causa dela
resistencia que opone el borde de la pelvis , vuelven
a snbir hicia el:pecho y la cara, y se alargan sg-

- bre. las partes laterales de la rdl:u:z.a, Las espallas
‘entran diagunalmtnte en ¢l rstlecho supelior; pero la
derecha, que esta hicia atras , se presenta antes que
la izquierda , que estd adelante ; ruedan sobre su eje
en 'a escavacion, y se presentan directamente al es-
trecho inferior ; en donde 2 su salida sigue mmedlp
tamente la de los brazos, .

P. Como salela cabega del feto?

R.: La cabeza fl.:mqu-:.a el ﬁstrechﬂ .Eupl:rmr en t‘l'na pﬂv

sicion tal , que sus dmmetrus menores son correlatie

vos con lnﬁ diametros md}ﬂres df:l Lstrgchn superior,
¥ baja 2 la exeavacion ;. meuendn la barbilla que pas

4

L
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turalmente esta apoyada sobre el pecho ; el occiputio
se vuelve hacia el pubis, y la fremte hicia el sacro;
la nuca se fija bajo la arcada del pubis, y la cara
se arrima al coccix y al perineo: finalmente, sale la
barbilla de la vulva, y se texmina el parto.

Del mecanisme del parto natural en la posicion calcaneo
anterior derccha , 0 segunda de los pies.,

P. Cual es el mecanismo del parto natural en la posi-
cion segunda de los pies?

R. En esta hay la misma relacion del feto conla pelvis
que en la posicion anterior ; las nalgas, la espalda
y el occipucio estan hicia delante y 4 la derechas
el vieatre, el pecho y la cara hacia atras y a la iz-
quierda : por consiguiente la misma inflexion del trone
co , la misma progresien de las ancas, de las espaldas y
la cabeza. Todas estas partes se encajan diagonalmente
en el estrecho superior, y vienen a4 salir directamente al
inferior. La cabeza se inclina primero sobre ¢l pecho,
rueda despues en la excavacion, y finalmente se tuerce
hacia atras.

Del mecanisme del parto natural en la posicion calca-
nec-posterior derecha , o tercera de los pies.

P. Cual es la tercera posicion de los pies, y cual
su mecanismo ?

R. Siendo esta posicion inversa i la primera’; las nal-
gas, la espalda’ y el occipucio, estin hicia atras ¥
a la derecha; el vientre , el pecho y la cara ade-
lante y 4 1zquierda, de 16 que tresulta que el parto de=-
be ser el mismo. Las nalgas y las espaldas se des-
encajan como es lo regular. _

P. La cabeza encuenira alguna dificultad para salir
en esta posicion? iy _

R. Si, la cabezal encuentra dificultad, potque la ca.

ra tiene que volver a subir hasta debajo de la sinfi-

sis, hasta que el occipucio haya recorrido la cor-
vatura del sacro, del coccix,y del perineo. En-

‘tonces la comisura posterior es el centro del movis

1
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miente de la cabeza ; el occipucio se trastorna haas
cia ¢l ano de la madre, mientras que la barbilla,
la boca, la nariz y la frente salen succesivaments
debajo del pubis. '

Del mecanismo del parto natural en la posicion calcas
neg-posterior izquierda ,o0 cuarta de los pies,

5 Hay alguna diferencia en el mecanismo del par-
to natural, en la cuarta de los pies?

R. En ésta posision, que es la inversa de la ses
gunda , las nalgas , la espalda y el occipucio estan hi-
cia atras y a laizquicrda; el abdomen, el pecho y
la cara, adeclante y 4 derecha. No hay pues muta-
cion alguna, en las relaciones del feto con la pelvis,
ni en €l mecanismo del parto. kLas nalgas, las espal~
das y la cabeza se meten como en la posicien ter-
cera: solamente el inteéstind recto hace que la rota-
cion de la cabeza en la escavacion sea algo mas
dificil; y & esto se anade que la cara tiene que vol-
ver 4 subir detras de la sinficis del pubis, hasta
que el occipucio haya pasado el perineo.

Del parto natural cuando se presentan las rodillas.

¥. Como se reconocera que el feto presenta i las aber~
turas de la pelvis las rodillas,

R. Antes que se rompa la bolsa de las aguas, sl se
presentase sola una rodilla, podia equivocarse con
un codo, aungue este es mas pequeiio y agudo; pero
despues de haber salido las aguas se distinguen con
el dedo los muslos, y las piernas de tal modo que
no puede enganarse de que son las rodillas.

P. Cual es ¢l numero de posisiones de las rodillas
con respecto i la pelvis?

R. Esta al nombre de cuatro.

P. Cual es la primera?

R. En la primera posision las piernas eorresponden
i la parte anterior € izquierda de la pelvis, y

los muslos & la parte posterior derccha. Se podra
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Hamar esta posicion tibiv-anterior izquierda,

P. Cuales la segunda ?

R. En la segunda las piernas miran 4 la parte ante-
rior derecha, y los muslos 4 la parte . posterior 1z-
quierda ; y se puede llamar tibio-anterior derecha,

P. Cuales son las dus titimas posiciones?

R. La tercera y cuarta son ioversas a las antece-
dentes, y se las puede llamar tibio-posterior derccha,

"y tibio posterior izquierda, |

P. Cual es el mecanismo de estas cuatro posiciones?

R. Cada wuna de estas cuatro posiciones de lag
rodillas, se reduce a la posicion correspondiente de
Jos pies, El mecanismo de¢l parto es ¢l misinu:las
caderas, las espaldas, y la cubeza se encajan co-
mo si fueran los pies los que se hubieran presen-
tado Pri ACO, ;

D! parto natural cuando la eriatura presenta las nalgas,

P, Como la partera reconocerd por el tacto, que el

© foto presenta a las aberturas de la  pelvis, las nal-
gas ¢ - ; . |

P, FEs muy dificil, por no decir imposible, recono-
cer y distinguir las nalgas. de laicara 'y del vicatre
antes de que se hayan roto las membranas, porque
‘entonces estan muy arriba ,  y no se tecan con ¢l
dedo ; pero luego que han salido las aguas,la exe
crecion del meconio hace presumir este genero de
parto ; en fin, no podra caber duda en que la cria-
tura viene de trasero cuando el dedo encuentra;un
bultc de bastante extension, mas blando que la «ca-
beza, pero mag duro que el vientre; y divididopor
un surco, en el cual se encuentra y recomoce cl
ano y los organos sexuales,

P. Cuantas posiciones se admiten 3 las nalgas §

R. Se admiten cuatro posiciones.

P, Cual es la primeraf{

R. En la primera posicion las nalgas é el sacro cone
v responden i la parte anterior izquicrda de la pel-
wis, y se puede llamar sacro.anterior izquicrda...
P. Enla suguuda, cuales son sus relaciones con la

pelvis &
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R. Ea lasegunda, las nalgas 6 el sacry miran 3 jla
parte anterior derecha , y puede llamarse sacro-antes
rior derecha,

P. Cual es la tercera, y cuarta posicion ?

R. Siendo inversas i la primera y segunda posicion,
se las podra llamar sacro-posterior derecha, y sacro
posterior izquierda,

P. Cual es ¢l mecanismo de estas cuatro posiciones?

R. En cada una de estas cuatro pesiciones las ancas
se presentan dmgmnalmcnte al estrecho supcrmr- pe-
ro al puso. que bajan, la una se dirije insemsible-
mente héicia el pubis, donde queda inmovil, y la
otra hicia el sacro corre toda su corvatura, y llega
hasta la extremidad del coccix. Esta es la prime-
ra que se presenta 2 la vulva; se descubren Ias
nalgas , sale el tronco, y se encorva un poco hicia
el monte de Venas ; finalmente, se acercan los sobacos,
los brazos salen por si mismo, y se termina el par-
to como en la posicion correspondiente de pies.

De las precauciones que debe tomar la partera cuando
visite a la parturienta que le pide los auxilios de su arte.

P. Cual es la pnmera causa que debe hacer la par-
tera cuando llega 4 ver 4 una parturienta ? :
R. Lo primero que debe hacer la partera es el reco-

nocimiento.

P. Por que medio puede hacerse ?

R. Por la introduccion del dedo a la vagina , y de
la otra mano sobre el abdomen, por este medio se
asegura del movimiento activo ¢ pasivo del feto que
es la unica sefial caracteristica de la prefiez: se exa-
mina si1 el cuello del utero esta enteramente borrae
do, 6 si conserva su longltud dureza}f grueso , pa-
ra saber si la muger esta de termino, 0 no: se in-
daga si los dclores que tiene provienen del utero,
0 de otra causa, si se dirijen 4 la expulsion del feto;
si son falsos 6 verdadercs, y si el parto es real
solo aparente,

P. El tacto puede hacer reconocer otro sintoma muy
esencial para levar su pronostico 2
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R. Si, se debe poner atencion en la intensidad de
estos dolores, y al modo con que vuelven; se exa-
mina la abertura del orificio uterino, y la extensicn
de la holsa de las aguas, para calcular si el parto
esta avanzado, 6 no. Como el primer parto suele
ser mas largo que los succesivos, se tendra euidado
de informarse si la muger es primeriza para juzgar
a poco qmas ¢ menos lo que podra durdr el parto.

P. No hay otros reconocimientos que hacer para ases
gurarse si el parto sera feliz? ' |

R, No basta esto: seria una imprudencia cuando se
yeconoce uwna meuger, no enterarse bien del estado
de la pelvis y de la matriz : es preciso que el dedo re~
conozca la buena ¢ meala conformacion de una,vy la
situacion recta 1 oblicua de la otra. Tambien coviene
asegurarse del estado de la vaginay de la vulva. Es-
tan rigidas ¢ blandas y bastante delgadas estas partes
para facilitar el Palsu'ﬁ la criatura: la vejiga y el
recto estin llenos ¢ vacios. R 1

P. La partera deberd limpitarse 4 estas solas investi-
gaciones? '

R." No, ella debe dirijir el dedo indice hicia el segs
mento de la matriz,, que corresponde 4 la entrada
de la pelvis: debe verificar cuanto sea posible el
‘volpmen y situacion del feto: que parte presenta, si
es el trofico 6 alguna de sus extremidades: si la ca-
beza es blanda 6 dura; si viene de coronilla, si
tiene una pgsicion diagonal y favorable , si es pro-
porcionada 4 la latitud del paso que ha'de atrave-
gar: sj estd todavia arriba del estrecho superior, G
en la escavacion: si hace convenientemente los mo-
vimientos que constituyen el mecanismo del parto
1T R g & Lo '

P. Las indagaciones de la partera deben limitarse al
reconocimiento de la pelvis, de la madre,y al feto?

R. No: debe tambien hechar una ¢jeada sobre la cons-
titucion general de la muger, Examine si es joven,
fuerte y robusta, 6 debil y delicada: si esti sana,
6 padece :ngmm Enfﬁlf{nudad aguda ¢ crdnica (1).

- — g

(1) Todas estas precauciones son de tal impoitan-
cia, que de no saberlas se ¢xpone & hacer mucho mal,
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P. Cuales son los mcdms propios . para . facilitar ek
parto natural 2
R. Luego que la muger sienta los primeros dnlures
.debe afloxarse bien todos sus vestidos para estar
~-mas 4 guste. Sepdrense de ella todas las personas que
la sean incémodas: que procure mover el vientre, si
hay necesidad , 6 que se eche una lavativa si esi3
estreiiida , 6 con agua sola para evacuar el intestino,
6 con cocimiento. de malvavisco © semilla de linaza;
Debe evacuar la vejiga delaorina, y si hay algun
obstaculo ‘'se sondeara. Si hace mucho tiempo. que
no ha tomado alimento, y se conoce que el parto serd
largo, se le mandara que tome alguna cosa restaurante,
cemo un buen caldo, 6 una menestra, 4 fin de sostener
¢ las fuerzas; pero 51 dl parto estd a{lg:hmadn solo
- se le dard un caldo ligero: si estd alterada, se le dard
- alguna bebida fresca , agua de cebada con azucar, ¢
unra limonada ; pero es menester no tener.condcscen-
dencia en ctuanto & licores espirituosos como Vinos,

aguardientes , ni otro elixires que usan las matronas

Ly las mugerea de. puebla. f1iva

* Il WE) I
- L T # - ] = N __: . r“-— -.-L

‘Estari a! lado de la partlmenta como sk, no hubf{-
ra madie, porque es incapaz de socorrerla. Que el par-
to se termime por si solo d con facilidad es una di-
cha, 6 mas bien una casnalidad |, de que no puede
'hmgunu vanagloriarse ; peto si solireviehe: un accidens
te, jcomo' le rémedia ella que no hapuesto atencion al-
‘E-una para precaverlo ? No sucedera esto'a la partera
que se asegure en el reconocimiento del-estado de la
madre , y del ‘feto, como tambien de la naturaleza
del parto. Bien asegurada del dinghostico 4 ella esta-
ri en calma, y con sangre fria, ya sea el parto y
su marcha segun el fin de” Ta naturaleza’, ¥ sea qle
se desordene: y 'se- haga trabﬂ.._}t‘ﬁﬂ; comg -tedo (1o ha
examinado y ‘previsto, jamas :s¢-hallara- ﬁ:mba;azﬂda
y empleara con oportunidad los medios que exija el caso,
sin comprometer su reputacion, y menos la salud de la
madre y de la criatura: ;podrd jamas renmm:ndarse bas-
tante 4 las parteras este.€Xamen ¥ .5 ias . mugeles i

-2

8¢ sujeten a €l desde el prmc:tpm del parto.
9
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P. Cuales son los accidentes que pueden ocasionar es-

- tas bebidas espirituosas ?

R. Todas estas bebidas muy incendiarias, no hacen
mas que 1irritar la naturaleza, enburrachar, y pro-
vocar flujos abundantes, y retardar el parto en lu-

de acelerarlo.

P. Hay algunas circunstancias i donde la sangria pue-
~da ser muy util para favorizar el parto?

R La sangria esta indicada cuando la muger joven
y robusta , tenga dolores muy fuertes, y frecuen-
tes, sin que se dilate sensiblemente el orificio del
utero, 6 sin que avance el parto.

P, N::; hay otro caso donde puede practicarse la san-

ia !

R. Es dtil tambien cuardo la muger es pleterica y
sanguinea ; lo que se conece en que tiene la cara
encendida , los ojos brientes, pesadez en los miem-
bros y en la cabeza, y una opresion de fuerza di.
ferente de la que proviene de debilidad esencial.
Disminuyende entonces la cantidad de liquido, se
evita la congestion en el cerebro, 6 los flujos de
sangre, las convulsiones, y aun la calentura _que
suele causar la intensidad ‘de los dolores.

P. Hay otro remedio para facilitar la dilatacion del
orificie uterino?

R. Si persevera la rijidez del sistema uterino , se podra

sin riesgo alguno hacer uso de los banos 6 semicupios

tibios y tambien de los vapores de cocimientos emo-
lientes ; pero tengase mucho cuidado en que no es—
té muy elevada la temperatura de estos vahos, por-
guc entonces serian .unos Irritantes que enl:rts]:ia-
rian los sélidos en lugar de relajarlos , y aumentarian
precisamente la resistencia que se quiere guitar (1)

A

R — - =

[1] Algunas personas creen facilitar el parto ‘aplie
cando sobre las partes genitales externas unturas cra-
sas y mucilaginosas: es verdad que estos tépicos son
las mas veces initiles & ineficaces para ablandar las

sinfisis y para dilatar los huesos de la pelvis ; mas es

PrECise ConveRir quc aigm vez - pucden remediar la
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De la rotura de la bolsa de las aguas en el parto
natural,

P. Poniendo toda la atencion en lo que sucede en el
parto natural , que se observa?

R. Se observa que las membranas cuando han llegado
al dltimo grado de estensibilidad , se rompen co-
munmente en fuerza de un dolor mas 6 menos vio-
lento; pero este fendmeno jamas sucede hasta que
la bolsa esté bien formada, el orificio de la ma-
triz bastante dilatado, y la cabeza del feto bien en-
cajada para que al instante pueda ocupar la esca-
vacion de la pelvis y presentarse en la valva. Estas
son las tres condiciones que exije la naturaleza, y cu-

a reunion debe aguardar la partera para romper
{as membranas, cuando el caso lo exija.
P. Hay algun peligro cuando se rompen las mem-
. branas antes que se encuentren las tres condiciones
necesarias 7

R. Antes de esta época serfa prematura la salida
de las aguas, y lejos de acelerarse el parto se retar-
dara: ademas e esto, peligrarian la madre y la
criatura ; porque si los dolores continuasen, siene

sequedad de las partes blandas , y darles la humedad
de que naturalmente carecen, En todo caso son menos
perjudiciales estos recursos que otras kaniobras que
adoptan las ciegas rutineras para facilitar la salida del
feto. Hay algunas que llegandose 3 la prefiada intro-
ducen su mano 1nhdbil en la vagina bajo el pretesto
de dilatarla , ignorando gue semejantes procedimientos
disecan los drgunos genitales , los irritan y disponen i
inflamarse. Otras para acelerar la salida de la cabeza
cuando esta ya sumergida en la escavacion, empujan
fuertemente ¢l coccix por detras. En fin, éstas mis-
mas armadas de un pedazo de vidrio, cortan cruel=-
mente €l perineo cuando éste estd sobre la cabeza del
feto ; y de este modo separan una parte que la na-
turaleza por un trabajo lento y graduado parece ne-
Besitar siempre , dandole tiempo de ceder sin romperse.

, [—
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do fﬂert'lfs y frecuentes , se podri temer 1a infla-
macion 0 rotura de la matriz, la compresion del
cordon y la muerte del feto, En este caso es donde
no debe apresurarse la partera, y la paciencia se-

_ ¥a su principal virtud, ' |

P. En que caso se¢ pueden romper las membranas?

K. Cuando se encuentran juntas las tres condiciones

. que hemos dicho; y por otra parte ésta en buena

1sposicion , seria perder tiempo y dar lugar a que
la muger sufra inutilmente por no romper la bolsa.
Desgarrandola entonces se acelera la espulsion del feto,
se evita que nazca embuelta la cabeza en ¢l gorro que

. forman las membranis, y se precaven los peligros

. que le amenazan,y tambien a la madre. '

P. No hay otros casos que exija la rotura de las mem-

_ branas?

R. Estara bien indicada la rotura de las membranas,
si a pesar de haberse estirado bastante, y estar com-
pletamente dilatado el orificio del utero, conservan
las membranas mucha consistencia y dureza para ce-
der a4 los esfuerzos de la matriz. Algunas veces la
bolsa es tan blanda y floja, que se alarga mucho,y
con dificultad se endurcce mientras dura el dolor,

.y se pone tan larga que parece una tripa, llegando
iasta la vulva , donde se presentacomo si fiiera una
pierna 6 un brazo de lacriatura. Este es ¢l casc en que
debe rasgarse la bolsa, siempre que existan las tres
‘condiciones que hemos dicho ; porque deésde entonces
ya la bolsa nc contribuye 4 la dilatacion de las partes,
y seria en vano esperard que ella se rompiese por

.. las centracciones del tGtero. mag

P. Fero hay casos en que por ser muy pronto el parto

. haya necesidad de retardarle ? :

R, Si: supongamos que la matriz esti dilatada por una
gran cantidad de liquido : si se esperase ‘que la'bolsa
se abriese espontancamente, se podria temer que el
feto saliese de pronto y como arrastrado por el tor-
rente de este liquido : se podria temer tambien que
‘el estupor ¢ inercia de la matriz causase una emor-
ragia mortal. Seria una imprudencia , y comprome-
‘ter la vida de la madre , esperar a que se dilatasen
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las membranas , el orificio del iitero , y que bajase

-+la cabeza ala escavacion.

P. Que ventaja espera usted sacar por la rotura de las
membranas ? |

R. Rasgando con tiempo la bolsa se dia tiempo para
que la matriz vuelva sobre si, y -quﬂ;salga de su
estado momentaneo de inercia, y vuelva i luchar con-
tra la resistencia del cuello de la vagina y la vulva:
se retarda el parto y se-evita uma desgracia. Es ver-
dad que el feto peligra um poco mas, pero es la
compresion del corden que siempre es muy corta en
comparacion de un flujo de sangre que puede hacer
perecer ‘en ‘un momento & la madre. --

P. Que deberd hacerse para romper la bolsa de las
aguas ?

R. Generalmente el momento mas favorable para rom-
per la bolsa, es cuando da un dolor fuerte: entonces
se mete en ella el dedo indice, y se consigue el fin
a la primera 6 segunda tentativa.

P. Sea que se rasguen ¢ piquen las membranas , seria
‘muy peligroso no distinguir lo que es la bolsa,y
lo que es un tamor que se forma muchas veces sobre
la piel, que tiene pelo en la cara,y se mete en el
orificio del utero ¢

-R. Si: para evitar esta equivocacion basta observar
que las membranas siempre estan lisas y tirantes cuane
do da el dolor, y se pegan a la cabeza d¢l feto cuan-
do no lo hay. Al contrario, el tumor que se forma
por los tegumentos del craneo, se arruga y encoje
muchas veces, y tambien con el dedo se nota el pelo
que hay en E€l.

P. No hay otro peligro que temer ? .

R. Tambien seria muy peligrose que en lugar de rom-
per las membranas se rompiese la matriz, que i ve-
«ces viene arrastrada por el feto a2 la escavacion de
la pelvis ; pero para conocer esto es suficiente ob-
‘servar si falta el rodete que forma el orificio de la
matriz. Con un poco de atencion se distinguird tams

i ‘bien la bolsa de las aguas del hidrosele cuando la

' ‘criatura presenta las nalgas , y tambien del tumor

que algunas veces forman las paredes del abdomen
s1 el feto esta hidrdpico,

o
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De los cuidades Yy auxilios que mecesita la parturiens
¥a despues de rotas las membranas, y durante la ultima
epoca del parto. |

P, Cuales som los cuidados que debe tener la partera
a la cabecera de la cama de una parturienta despues
de la rotura de las membranas ?

R. La partera debe reconocer i la muger luego que ha
roto la fuente, y examinar la parte del cuerpo que pre-
senta el feto , como tambien su direccion. Si es la
cabeza, debe saber que ha de estar colocada diagonal-
mente ; que las posiciones occipito-anteriores son las
mas favorables ; y especialmente que debe hacer tres
movimientos para pasar por la pelvis : aprovechara el
momento que la cabeza tenga todavia movilidad para
darla con el dedo 6 la mamo la situacion, posicion
y marcha mas conforme al mecanismo del parto na-
tural.

P. La partera tiene otra cosa que hacer? i

R. 8i la matriz esta muy inclinada adelante, 6 i los
lados, se la endereza, y se procura dar al feto una
direccion paralela al eje de la pelvis. Si la partu-
rienta tiene calambres en los muslos o piernas, se
le dan friegas secas en esias partes ; pero este re-
snedio, mas ilusorio que eficaz, no remedia la causa,
que es la compresion de los nervios de la pelvis
por la cabeza del feto: se aliviard mucho la enfer-
ma sise puede acelerar el parto. Casisiempre acoms
pafian 4 los dolores del parto, dolores en los rifios
nes: la esperiencia ha ensefiado que una servilleta
arrollada, y puesta sobre los lomos alivia macho

"'a la parturienta.

P. Hay otra precaucion que tener?

R. Otra precaucion muy qtil es, el sostener con la
mano el perineo cuando se pone muy tirante _.1_11 tiem-
po que la cabeza del feto pasa por la vulva: asi se con-
siguen dos ventajas; de evitar que se desgarre esta par-
te que jamas vuelve i reunirse del todo (véase la nota
dela pig. 64.) y favorecer la flexion posterior de la
cabeza haciende subir el occipucio hicia €l monte
de V'ﬁnﬂsn
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. P. Cuando 1a cabéza de la criatura esti afuera, que
se hara entonces ? .

R. Cuande ha salide toda la cabeza, se le sostiene
con la mano, haciendo que la cara mire 2 uno de
los dos musles , segun la posicion que tenga, ¥ con
la otra mamo puesta hacia la comisura posterior y
€l perineo, se evita que se rasgue este cuando sas
len las espaldas ; finalmente, al paso que sale ¢l tronco
se le selivia un poco hicia el pubis, conforme al me-
canismo del parto natural.

De la sivuacion que debe tener la muger en el parto na-
tural.

P. Cual es la postura que debe tener la parturienta pa-
ra facilitar su parto ? : ,

R. Generalmente la muger mientras pare no debe tener
una postura violenta; y lejos de que ésta sea siempre

. una misma’, debe variarse segun la epoca del parto, y
los accidentes que se compliquen , y algunas veces
tambien segun eluso del pais.

P. Pero en caso que la partera tenga libertad para co-
locar 4 la muger en la situacion que quiera, cual
tomara ! .

R. No debe la partera dudar en colocarla en una ca-
milla ; en ella estard mas cémoda que en ninguna
otra situacion , y mejor tambien que en cuantas sillas
se han intemtado.

De los medios propios para reanimar los dolores flojos
del parto.

P. Cuales son los medios propios para reanimar los
doleres flojos del parto ¢

R. Se deberid en tal caso entender i la indicacion que

~ se presenta, que es tan varia, como son las gire
cunstancias individuales € higiénicas de la enferma.

P. Deme usted algun ejemplo.

P. Por exemplo: si fuese fuerte y robusta,mno de-
beri dirsele mingun tonico ni exsitante , gue solo

couvendra & las debies y delicadas. La sapgria y

§
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el régimen debilitanteles convendri mejor, asi coma -
a las débiles y delicadas vino bueno, 6 caldo con
“ canela.  Si la muger es nerviosa € histérica , se puede
usar de los antiespasmddicos , como el eter sulfiirico,
el laudano liquido & licor anodino en la efusion de
oja de naranja endulzada con azucar (1).
P. Cuando las aguas salen antes de tiempo, y como go-
-ta & gota , que debe hacer la partera ? |
R. La paciencia y el tiempo, son el unico recurso de
esta , y de la parturienta. Es preciso aguardar i
que la matriz vuelva de su estado de inercia, sin de-

" jar de atender 4 los obstaculos que podrin haber pa.
ra el parto. :

P. Si el cuello de la matriz estd 6 se halla en un esta-

* do de rigidez, y de inflamacion , como verceremos
estos obstdcnlos ? : Ry

R. Se recurrira a la sangria, bafios , y vapores' emao-
lientes. Si se forma una nueva bolsa, se rompe: y si
la cabeza esta puesta exactamente sobre el orificio
uterino, se le sostiene un poco para que salgan las aguas,

De la conducta de la Partcra con respecte al recien-nd-
B2 o N1 cido. r &, 830l

P. Que debe hacer la partera cuando la criatura e
fuera de las partes de la generacion? '
R. El primer caidado de la partera seri colocarle al
traves y de lado entre los muslos de la madre ; de
modo que tenga la espalda vuelta 4 la vulvay arri.
mada a ella. Luego que se le haya cortado ¢l cot-

== = . = . ; = e 1

(1) Algunas yeces los dolores son larges y duraderos
de modo que apuran las fuerzas: la ‘matriz cae con iner
cia, y los dolores se apagan 6 son poce semsibles: en
tal caso la quietud 'y el descanso, bastan para avivar
los dolores: una porcion de calmante con el agua de ca-
nela , y jarabe de diacodon, el caldo restanrante , y el
'vipo generoso , producen por lo comun un sueno dulce,
‘la euferma 'se recobray adquiere' fuerzag, - /v
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don se sacari de entre la ropa, y se tiene dispueste
todo lo necesario para lavarle y envolverle.

De! modo de cortar y atar el cordon umbilical,

P. Cuando debe cortarse el cordon y l'lal:ﬂl' su liga<
dura ?

R, Para ligar el cordon y cortarlo , se ha de atender
al estado de la criatura, v.g. cuando por haber es-
tado mucho tiempo detenida en la pelvis , se observa
que no respira, no se mueve ni grita, y el cordon
pulsa bien: no se ligari hasta que este no deje de
pulsar, 6 la criatura respire bien. 5i la criatura res-
pira y se mueve bien luegu que nace , se ligard al
instante.

P. Es menester hacer la ligadura del cordon antes de -
cortarlo ?

R. No es absolutamente necesario; y asi se cortard
el cordon para ligarlo, apartado del cuerpo de la
madre , qué es mas cémodo.

P. A donde se puede cortar el cordon:y i que diss.
tancia del ombligo de la criatura?

R. Siendo largo el cordon se puede cortar en cualqujer
punto, con tal quela parte correspondiente a 1a pla-
centa quede con la estension suficiente para tirar de
ella en caso necesario. Por la parte que cnrrespnnde
2 la criatura basta que tenga de cuatro 4 seis puls

das para hacer hlf:n la ligadura (1).

P. Cuando la criatura nace amoratada ,la cabeza hine

~ chada, y como sofocada 6 amenazada de apoplegia,
que debe hacer la partera ?

R. La partera debe cortar el cordon asi que nace la
criatura, y mo atarle para dejar salir la sangre: por
este medio podra salvar su wvida.

P. Como se hace la ligadura del cordon?

R. Se tuercen algunas hebras de hilo, y se dan dos
6 tres vueltas circulares al cordon, la primera se

-

(1) Cuanto pud:eramns decir aqul de la birbara &
iracional costumbre do quernar i la luz de una vela

¢l cordon vmbilical de la criatura recien- -nacida !
. 1 0
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.sujeta conun nudo sencilloy la tltima con el nudo

doble. Se aprieta lo bastante para resistir al impulso
de la sungre, y nunca mucho para no cortar los va-
sos. Poco a poco el cordon se marchita, se seca,
y cae al cabo de cuatro 6 cinco dias; pero esta caida
sucede en el parage que termina la piel de la cria-
tura , aunque la ligadura se haya hecho en otro.

P. Cual es la precaucion que debe tener la partera si
encuentra el cordon infiltrado ?

R. Cuando el cordon se infilara , el tejido celular que
Je cubre se ablanda, la atadura se afloja , y la cria-
tura queda espuesta & hemorragia. Para precaver este
accidente se hace otra ligadura a distancia de algu-
nas lineas de la primera; y algunas veces antes de
atar el cordon, se hacen en él unas picaduras para que

“ eche algo de linfa que esta contenida.

P. Si algumas veces se escapa una asa del intestino,
al traves del anillo , y se corre a lo largo del cordon
umbilical, y le hace mas abultado que lo comun,
;que es menester hacer en este caso ?

R. Es menester mucho cuidado , porque perece el nifio
si se corta 0 ata con el cordon esta especie de hernia

' congénita , lo que ha sucedido algunas veces.

Del modo de limpiar y lavar la criaturas

P. Que debe hacer la partera con el nifio que acaba
de nacer? |

R. Uno de los primeros cuidados de la partera debe’
ser quitar esta especiec de grasa untuosa que tapa
los poros de la piel € impide la traspiracion insensible.

P. Como se quita esta grasa untuosa I

K. El mejor modo de lavar la criatura es meterla en
agua tibia , que se hace jabonosa, anadiendo un poco
de aceyte o manteca. El seboy materia crasa que
ticne pegada al cuerpo se quita facilmente con pasax
una esponja suave. Se puede afiadir un poco de
vino ¢ aguardiente,

P. De que modo se vestird al recien-nacido g

R. El modo de vestirlo sera couforme 4 la tempera-
tara. La partera tendra cuidado d¢ no apretarlo mu-.
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cho para dejar libre la circulacion,

P. Como se compondri el ombligo ?

R. En el vientre se pondrd un ligero vendage cnmm.
sivo para que sostenga ¢l cordon hasta que se caiga,
y para que afirme el anillo umbilical , que siendo to-
davia debil , no puede resistir a la herm.i que suele
formarse. Tres eompresas, dos anchas de dos ¢ tres
pulgadas en cuadro , en la primera se pondra aceite
de almendras , la segunda seca, y de tres pulgadas
cuadradas , y la tercera bastante larga para que dé
vueltas al cuerpo, son suficientes para ilepar estas dos
indicaciones

P. Cuantas horas se dejard al recien-nacido antes de
administrarle algunos alimentos?

‘R, La madre debe darle el pecho prontamente : este es
€l alimento que mas conviene 4 su hijo bujo todos
aspectos. Las primeras gotas de este licor natural-
mente cerosas, punzan un poco los intestinos , y, fa-
cilitan la evacuacion del meconio. Algunﬂs veces se
puede dar un poco de miel con agua, 6 lamedor de
chicorias, ect,

P. Pero si hay algunos casos en que la madre no puede
criar 4 su hijo, ;cuales son entonces las cualidades
que se deben buscar en una buena nodriza?

R. Primeramente su edad, constitucion, sanidad, carac-
ter , costumbres, candidez y calidad de su lLL.hE‘, que
tenga buena la dentadura , las encias tuertes y sanas,
que no le huela la respiracion , que los pechos sean
de una magnitud moderada, el pezan lleno de con-
ductos lacteos, y que sca largo a proporcion.  Que
sea alegre }f de dulce trato (],

o

[1 A veces lld}" pudemsus mMoiives, p..ra que la m_
dre no crie 2 su hijo ; y entonces es menester confiar-
lo a2 una nodriza, Y cémo se encontrard otra misma
madre , es decir , una muger que tenga la misma edad,
temperatura, aamdad » ¥ leche perfectamente aniloga?
Como se encontraran en una muger mercenaria , la pro-
bidad , dulzura , complacencia, sensibilidad, ﬂ.fl:'ﬂtﬂ ter-
‘nura, y en una palabra todas las cuahdadgs de una
v:rda.dara madre ¢ Estas rcﬁeuqnes , la verdad g¢e
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Del feliz alumbramiento. .

P. Que se llama feliz alumbrarmiento #-

R. Feliz alumbramiento , hablando con propiedad, es
la dltima parte del parto, cuando la muger ha ar-
rojado las secundinas. Es natural 6 artificial. Na-
tural, cuando se hace por solo los esfuerzos de la
naturaleza ; y artificial cuando se estraen por la ma-
no de la partera.

P. Como se hace el mecanismo del feliz alumbramiens
to matural ?

R. La placenta se despega casi siempre en virtud de
Jas contracciones que hace el ttero para espeler el
feto , porque la matriz no puede comprimirse y vol-
ver a4 su estado natural, sin que se disminuya su
capacidad y arruge su cara interna. Por otra parte,
siendo la placenta una especie de cuerpo parasito e
inerte , conserva st misma estension, de lo cual re-
eulta que su cara esterna no corresponde ya i los
diversos puntos de la matriz, se rompen sus adhe-
renicias , y finalmente se separa en todo 6 en parte.

P. La placenta se despega siempre a un mismo punte?

R. Estamos bien distantes de creer que la placenta
principie 4 despegarse constantemente por un mismo
punto. Unas veces principia per su eentro; otras al
contrario por el borde mas distante 6 mas inmedia-
to al orificio del atero : por esto se notan fenéme-
nos que la mano ejercitada de una partera sabe apre~
ciar bien.

P. Come se hace la espulsion de la placenta?

R: La espulsion de la pacenta proviene tambien de la
contraccion de la matriz ayudada de la accion del
diafracma , y demas misculos del abdomen,

P. Cual es la direccion que sigue la placenta para salir
del dtero?

PPICTIE R ST URTINE SIS PR DU ST T i T - =

rian capaces de afligir & los padres , si la esperiencia
fno hubiera marnifestado que todas las nodrizas son unas
madrastas. Aconsejamos a las nodrizas con el mayor em-
carecimiento no usen del abuso de dejar mamar 4 los in-
fautes de cualquiera leche , pues contraen por este soleo
motivo mil enfermedades contagiosas y peligrosas.  ~
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K. La placenta pasa primero de la matriz 3 la vagina,
siguiendo una direccion paralela al eje del estrécho
superior , y despues entra en la vulva paralc.amente
al eje del estrecho inferior. -

P. Cuales son las sefiales que indican el feliz alum-
bramieato natural? _

R. Poco tiempo despues de haber salido el feto ,la
muger se queja de nuevos dolores , que son las con-
tracciones del Wtero para arrojar las secunditas. Es.
ta viscera se pone tirante, y aplicando la mano sobre
la region hipogistrica , se la percibe por encima del
pubis como si fuera un cuerpo redondo, y mas o
menos duro. Bien pronto se ablanda el orificie del
utero, é introduciendo el dedo en la vagina, se per-

- tibe un cusrpo blando que principia 4 meterse en ella.

P. Cuales son los medios de cooperar al feliz alum-

~bramiento natural? ok

R. Primeramente se ayuda 4 la espulsion de las se-
cundinas , dejando que salga alguna sangre de las cel«
dillas de la placenta , para que no sea tan volumi-
nosa: despues de nacer la criatura se tendri cuidae
do de no atar la parte del cordon que pertenece a
la madre ; y si se hubiese atado, se quitara la’ liga-
dura porque es entéramente ioutil , y puede ser pe=
ligrosa.

P. Como se debe tirar el cerdon umbilical ?

R. Toda la destreza consiste en tirar , siguiendo la di-
reccion del eje del estrecho superior, cuando esta
masa baja 2 la vagina ; y despues que baja i la vul-
va, siguiendo el eje del estrecho inferior. '

F. De que medio os valdreis para llenar esta indi«
cacion !

R. Para llenar esta doble indicacion, se di vueltas con
el cordon alrededor de los dedos de una mano en-
vuelta en un lienzo seco para que se escurra: desa-
pues con dos 6 tres dedos reunidos de la otra mano
se empuja el cordon por detras del pubis hacia el
coccix. Por este mecanismo tan simple se forma una
pelea de vuelta que coje una parte del cordon; se
tira, y la parte del cordon que pertenece i la pla-
genta, baja en una dirgccion conveniente,  Si la masa

=
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esti en la vagina, entonces basta tirar , levantando
el cordon hicia el pubis, y cuando salga la placenta
2 la vulva, se reci_ge en la palma de la mano, que
estari colocada al traves de la comisura posterior,
se la agarra con la otra, dindola cinco 6 seis vuel-
tas sobre ella misma para torcer las ‘membranas al
modo de una cuerda, é impedir que se quede den-
tre ni la mas minima porcion de ella (1).

o el ﬁkz alumbramiento artificial, i

P. Es necesario que el arte haga esta espulsion al-
guna vez, 6 debe dejarse enteramente, y siempre
a los cuidaudos de la naturaleza?

R. Hay circunstancias que exijen que se estraigan prone
to, otras que obligan 6 permiten retardarlas, '

P. Cuando es preciso acelerar esta espulsion?

R. Estas circunstancias son la hemorragia , las convul-
siones y el sincope. | :

P. Que se llama hemorragia ? :
R. Liamaremos hemorragia una pérdida de sangre bas«
tante grande para esponer la vida de una muger.

P. Cuantas especies hay de hemorragia? _
R, Dos: la primera es en la que sale la sangre por-
1a vulva ; y entonces la hemorragia es esterna 6 apa-

(1) ¢;Que debemos pensar de otras practicas inven-
tadas para ;mp:._mr;’i_: la espulsion de las secundinas?
; Se deben emplear los vomitivos y estornutatorios#s
© como se hace en Lima de¢l modo mas ridiculo, ha-
¢ienddle tambien soplar con fuerza adentro de un cancop,
y ponerse un sombrero negro sobre la cabeza, para fa-
cilitar 13 espulsion de la placenta. Estas costumbres no
hacen.sino manifestar la estupidez y necedad de las gue
Jas practican. | | : | <38

“Todos los sacudimientos mas 6 menos violentos
.que se hagan; ya en.toda la economia, ya en la matriz,
son inutiles absolatamente para despegar la placenta; y
cuanido la salida de esta masa s¢ retarda‘porque hay
inercia en la matriz , 6 porque hay "ina constriccion es=
pasmddica en su cucllo, agravan estos accidentes. .
e Capuron, Curs. de part. p. 309, tom, 1,
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rente : la segunda es cuando la sangré se acumula en
la cavidad de la matriz , y entonces la hemorragia
es interna U oculta.

B. Cuales son las causas de la hemorragia?

R. Primera: la inercia de la matriz : segunda , el des-
pegamiento de la placenta con el ttero : tercera, el .
estado espasmodico del orificio de este organo: cuar-
ta, en fin la detencion de algunos cuerpos estrafios
en su cavidad &ec.

P. Cuales son los sintomas de estas hemorragias 7

R. La sangre corre ¢ sale fuera por la vulva, si
el orificio del ttero no estd tapado por algunos cua-
jarones de sangre ; pero si la hemorragia esti ocuita,
aplicande la mano sobre el hipogastro luego que ha

~salido el feto, se percibe un cuerpo blando que se
estiende y crece con prontitud; y i esto se junta
que la parida siente desvanecimientos , que se le os-
curece la vista, la cara se pone pilida , zumban los
oidos, Ja voz se apaga y tiembla, el pulso es peque-
fio, hay gran debilidad 6 sincepe, y no queda duda
de que la matriz en lugar de contraerse y volver
-4 su estado antiguo , se llena de sangre como si fuera
un pellejo , y hay peligro de que la enferma pierda

la vida por una hemurragia , sino se¢ le socorre
pronto (1),

"

" i

el

=T

(1) En casos semejantes es cuando mas particular-
mente se pucde demostrar matematicamente lo que des’
be y puede hacerse parareanimary conservar la exis.
tencia 3 una madre, segun la instrucion que se adquie-
re en las Escuclas de partos.

iCuantas veces, por ejemplo , no ncs ha sido posi-
ble contener aquellos sincopes terribles , aquel falso'sue-
No en que se sumerge frecuentemente la' nueva pa-
rida, creyendo descansar durmiendo, y sin sentir do-
lor alguno, cuando tal vez esti préxima su muerte
- 8ino se le socorre con prontitad! Y cudles son los me-

dios de que nos debemos valeren tan graves circuns-
tancias? Ya los hemos indicado ; mas debemos aias -
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B. Cuales son las indicaciones que se deben practicag
‘en estos casos tan peligrosos ¢ e

R. Llamar el dtero 4 su estado matural.
P. De que medios nos valdremos para llamar su con-<
tractilidad ? ' ‘ |
R. Si la hemorragia tiene por causa la inercia de Ia
matriz , los mejores medios que se deben emplear
para contener el impetu de la sangre € impeder que
se dirija a la matriz, son, poner la enferma 4 la
corriente de un ayre fresco y bien ventilado ; la situa-
cion orizontal es la mejor ; el reposo , el silencio , la
tranquilidad de animo, bebidas refrigerantes como li-
monada , 6 agua de nieve. Haganse friegas sobre el
hipogastro , échense en él chorros de agua fria,
ponganse paiios empapades en ¢lla, 6 en una dise-
{ucinn de earbonate amoniacal, con tres veces su pes
so de agua,d el hielo machacado solo. Si esto'no
basta , introduzcase la mano en la matriz para exci-
tar ¢ irritar su superficie. Finalmente , en un ca-
so desesperado métanse los brazos em agua fria;

- L AR = . r S e e L

dir que por lo comun la mayor dificultad consiste en
Ja paralizacion en que nos ponen las personas que nos
rodean , y que no dE{an libertad de practicar todo la
que la esperiencia y la sana razon indican.

" A pesar de esto debemos confesar que algunmas
de estas hemorragias aparecen con una velocidad que
ni la del rayo es comparable , y que todas circuns-
tancias han consumido la victima en un momento en-
tre Jas mismas wanos de nuestros primeros maestros
antes que hubiesen podido subministrar socorro algu-
np. (Leanse sobre csio las observaciones citadas en las
abras celebres de Mauriceau Lamotte , Bmellie, Le-
vret , Roederer , y don Juan de Navas.] Mas por di-
cha de la humgnidad y de la religion, esta clase de
hemorragias es muy rara, y estd probado que de dos-
cientas paridas a4 quiemes acometa, cuando mas pues
de peligrar una. (Vegse latabla traida aqui, por Ros
bert Bland, &c) A S :
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goldquese la enferma en una cama al aire libre, &
_:chesele encima algunos cubos de agua de nieve, y
‘métase en un baiic general frio.

P. §i la hemorragia se reconoce estar detenida de al.
gunos cuerpos estraios , como cuajarones de sangre,
o la placenta , que debe hacerse entonces?

E:g Fste es el caso en que inmediatamente se debe
;ntmducu; el dedo indice en el cuello de la matriz,
y sacar todo lo que tapa la abertura ; introducir la
mano adeutro del Uitero , examinar si la placenta esti
gcsgegadq , v estraerla afuera# pero si su despega-
miento no esti completo, es menester hacerlo con
Ia mano, teniendo cmdadn de poner toda la destreza
que sea pumhie

P. Pero enel caso de que el sincope y las convulsio-

nes vengan solos ¢ independientes de la hemorragia,
convendria estraer las secundinas al instante y sin,
dilatacion ?
. Las indicaciones mas urgentes son la de quitar es-
. tas sintomas ; el uno por medio de los excitantes, y
el otra por los anti- espaamndmﬂs. Cu,andc: la enfer-
ma vuclve a‘lgn sobre si, y no esta muy agltada se
estraen las sccundinas por el medio ordinario.

?. Cuales son las eircunstancias que obligan & perml-
ten retardar la salida de las secundinas ?

R. Entre estas circustancias se cuentan la inercia de
la matriz , }a constriccion espasmddica de su cuello,

la adherencm no natural de la placenta,

P Como la inercia de la matrlz puede retardar la 53+
hda de las secundinas sin mngun riesgn?

R. La inercia de la matriz cuando no” viene acome
* painada de hemorragia no exige que se extraigan prons
tamente las secundinas. La indicacion mas natural
“entonces es despertar la contractilidad de esta vlscﬂm
para que vuclva sobre si, despegar la placenta si
“esta adhenda, y estraerla. Sise tirase el cordon sin
atender 4 la inercia de la matriz , se espone 4 peli-
“gro de trastornarla 6 devolverla: desorden que pronto
se cumphcana con la hemorragia , que no tardaria en
quitar la vida 4 la enferma.

P. La constriccion espasmddica del cuello uterina d:sn

11
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pues del parto. de tiempo es muy-temible y merece
“una atencion grande ? ;

R. Este accidente es momentaneo, y se desvanece por
‘si. solo. . Pocus veces se opone a los esfuerzos que,
‘hace la matriz para arrojar las secundinas. :

P. Sc encuentra algunas veces que la placenta esté tan
. fuertemente pegada a la matriz, que pueda resisur a7
las constracciones de esta viscera, a los esfuerzos que
se hacen tirando mectodicamznte del cordon, y la
_accion inmcdiata dela mano? psit;

R. Estos casos son muy raros, pero cuando sucede
esta adherencia estraordinaria, tampoco es total sino
parcial. Sea lo que fuere, cuando las secundinas és-
tan adheridas tan fuertemente 4 la superficie del tte-
ro, que no_se desprenden ni por los esfuerzos dela
maturaleza ni por los auxilios del arte , €s preciso
* renunciar & su estraccion hasta ver si se facilita algo
por si sola. '

P. Que serd menester hacer entonces b4

R. Sera muy util hacer todos los dias injecciones en
]a matriz : primero emolientes, despues detersivas y
anti-ptitridas con infusiones aromiticas,y la quina
ect. De tiempo en tiempo se reconocera 3 la enfer-
ma, para aprovechar. el momento mas . favorable 4 1a
estraccion de la placenta 6 sus pedazos , y evitar los
accidentes que pueden resultar de la larga estancia

de estos cuerpos en los drganos de laggeneraciun [1]

-

- - - :
"f1] En nuestro curso de partos hablaremos de los
diferentes modos de operar para soltar la placenta en
los casos pracuicos que pueden presentarse cada dia,
como son, primero : en la espulsion de las secundinas
cuando la placenta estd engatiliada. Segundo : de la es-
traccion de la placenta cuando se halia metida 6 im-
lantada en el cuello de la matriz,  Tgrcero: en la
salid« de jas secundinas despues del aborto. Cuarto.
En fin, en la salida de las secundinas -e¢n el easo de
prenez compuesta, 6 de gemelos.

Los limites de esta obra no permiten hablar aqui
de todas estas divisioness :
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De las consecuencias del parto natural,

o

P. Cuales son los principales fenomenos que se obsers
van despues del parto ?

R. Despues que ha parido la muger se queja siempre
de debilidad como si hubiera hecho un ¢jercicio vio-
lento. Sus miembros estan adolorides, ¢l bajo vien-
tre , la matriz y la vulva tienen mas sensibilidad; la
cara palida, los ojos algo tristes, la voz menes sonora,
el pulso débil, y siente algo de fresco en todo su
Cll{:l‘pl}. !

P. La matriz presenta algunos fcnomenos que mere

~ cen laatencion de la partera? *

R, 65i: al instante que se ha desocupade se reune
en fuerza de su contractilidad natural. Focos mo-
mentos despues del feliz alumbramiento se ve que
la vulva arroja sangre pura que sale de las estres
midades de¢ los senos uterinos : pasado algun tiems
PO son unos cuajarones negruscos mas 6 Menos grans

“des. Pasadas las primeras veinte y cuatro horas,
no sale por la vulva mas que una serosidad roja,
no cesa mas que el tiempo que dura la calen-
tura de la leche. Este es el origen de los loquios
que llamaremos sanguineos, serosos , y puriformes,

P. Cuantos dias dura esta evacuacion? ' -

R. Los primeros , apenas duran veinte y cuatro hos
ras : los segundos treinta y seis 6 cuarenta hasta
la calentura de la leche , y los ultimos duran quine
ce ¢ veinte dias, y a veces seis semanas,

P. De donde provienen los entuertos ? .

R. La matriz no se desahoga siempre con la mise«
ma facilidad ; los cuajarones que se forman en la
cavidad de esta viscera, pucden quedarse en ella
a causa de su volumen excesivo ,0 de la cerradu-
ra , 6 constriecion espasmodica del orificio del tGtes
xo. De aqui nacen nuevas comtracciones y esfuers

 zos para arrojarlos ; y de aqui aquelios dolores pa«

.“recidos 2 Ms de! parto, que se liaman entuertos. Son
mas 0 meaos fuertes , segun la sensibilidad de la
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parida , y especialmente de la matriz. (1)

P. Que se observa al tercero dia?

R. Al tercero dia despues del partose observa ung
mutacion , 6 alteracion en toda la economia de la
. parida , que se llama calentura de la leche.

P. Cuales son sus sintomas ?

R. Al principio la parida se encuentra un poce diss
gustada ; su piel esta seca, y algunas veces sien-
te escalofrios. Poco tiempo despues se forma hi-
cia. los pechos una especie de irradiacion. Los pe-
chos se hinchan , y sienten algun dolor y punzadas:
los loquios se suprimen , el pulso se acelera , la res-
piracion se agita, el calor se aumenta , la cara se
pone encendida, los ojos brillantes ; hay mas 6 me-
nos sed , astriccion de vientre, dolor de cabezay
algunas veces un delirio ligero. '

P, Cuanto tiempo dura esta calentura?

R. Este estado de eretismo no dura mas que veinte
y cuatro horas, al cabo de las cuales cesa todo. Los
. sintemas se mitigan, vuelven los loquios, la parida
se queja de unos picotazos,d los que se sigue un
sudor muy abundante de olor agrio. De este modo
se termina la calentura de la leche y se zestablece
la calma en toda la economia. 3

. - ™
oy

= ‘:—

LY

(1) En algunos paises usan mucho el untar 3 las
paridas el vientre con los aceytes que llaman de paridas
para calmar los dolores gue cenocen con ¢l nombre
de entuertos. Esta practica es una rutina que se debia
desterrar; porque si los entuertos vienen.de las cone
tracciones de la matriz para espeler los grumos de
sangre que se han detemido, €l calmar estos dolo-
res no se debe intentar cuando no son €Xcesivos , pues
no se pueden sin ellos arrojar los grumos detenidos, y
aun cuando sea necesario moderarios, se han de prefe-
rir para ello los marcdticos (3 pequeiias dosis) dudos
interiormente , y no los olecsos aplicndos al esterior,
porque estos se oponen 4 la retraccion de los tegu-
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ﬁe Jos ecuidados que exige la parida despues del feliz
\ alumbramiento.

P. Cual esla conducta que debe tener la partera com
la muger que ha parido? :

R. Luego que hayan salido las secundinas debe la par=
tera aplicar su mano al hipogastro de la parida para
examinar si la matriz se contrae y vuelve i su es-
tado natural. Es buena seiial si por encima del pubis
y debajo de la vegiga se percibe un cuerpo de la
magnitud del puifio , duroy algo redondo. Esto es
praeba de que la matriz goza de su contractilidad,
¥ no hay que temer de la mercia y de la hemorragia
que proviene de ella. Se pondra la parida en su ca=
ma lo mas pronto posible.

¥. De que modo se fajard la parida? i

R, Se fajari i esta con una tira de lienzo, mode-

.radamente apretado , para sostener las paredes del
~abdomen , y precaver €l sincope ; como tambien la
hernia, y el infarto de las viceras: tambien podia
contribair a la evacuacion de los loquios, y que
los entuertos mo sean tan luertes , dando un puns
to de apoyo a la matriz.

®B. Cual es el regimen, y el cuidado que se debe
tener con la parida en el sobreparto ?

R. La recamara debe ser c6moda, grande, limpia,
bien wentilada , y distante del ruido de la casa, El
ayre debe ser pure , sin wvapores algunos: no se

.pondran flores em el <cuarto de la parida. La ca-
ma ni debe ser muy dura ni muy blanda: no es-
tari enfrente de las puertas, ni 4 la corriente del
ayre : es menester que haya ‘mucha limpieza ; se
mudarin todos los dias los pafos, siabanas , venda-

T -

mentos que tocan , la cual se debe promover no menos
que la del utero,

J uan de Navas, Elem. del arte de
partear tom. 1. p. 168,
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jés, y euanto se haya mojado con el sudor 6 los
loquios, g : '

P. Con que se pueden lavar las partes genitales es<
ternas de la parida? |

R. Sepueden lavar con algun cocimiento tihio de mal<
vavisco, con leche & caldo, ke

P. Que alimento debe darse 4 la parida ?

R, Lo mas regular es que la parida tome su buen
calde despues de haber parida, hista la calentu-
ra de la leche. S¢ le da cada dia un poco de arros
6 gailina : en los intermedios para moderar la sed,
mno hay mejor bebida que el agua de cebada, &

©agua con azucar, '

En la calentura de la leche solo caldo y algunag
tizanas de hojas d2 naranjo, 6 de borraja con miel &c.

P. Como se colocari la parida en su cama?

R. Ninguna cosa hay que haga descansar mas 3 la

arida ; como la libertad de poderse mover en sy
cama, y echarse de un lado & otro, y sentarse al-

‘gun rato. KEsta ultima postura puede ayudar d la
evacuacion de los loquios , quitar el doler de ca-
beza, la ansiedad y fastidio que causa la cama,

P. Las afecciones del alma pueden causar algunos des-
arreglos 4 la parida? : '

R, Si: es menester que no se le irrite ni enfude: sen-
saciones suaves, y pasiones moderadas es lo que
mas le convigne, La cdlera, el susto, la alegria
excesiva, la tristeza , las pesadumbres , el amor,
y el odio , transtornardn su imaginacion , y desor-
denaran sus funciones fisicas que estan ya debilis
tadas con el parto.

Una precaucion bien esencial es que la parida ne
‘reciba visitasimportunas y molestas , y siempre aque-
llas que no la enfaden & incornoden ; ni pcr-r:urb&n
la tranquilidad y reposo de que tanto necesita en
~lo moval y. en lofisico, (1)

Co , e e
i(1) Los antiguos apreciaban’mucho la 'muger pa-

rida, ¥ no podemnos menos de alabar las meds las que

tomaban para que no se’ la incomodase. En Lsparta
estaba dispensadade togo cumplimicpto fastidiose, En

—
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Wil TERCERA PARTE.

4 =
Del jrarm' m&nu-ai 6 que puede terminarse con s8lo el
auxilio de la manag.

P. Es indispensable que la partera conozca bien la
teorica, y la practica del parto manual ?
R. Si:es menester tener un conocimiento muy gran=-
de dela una,y de la otra.
P. En que consisten estos conocimientos ?
R. Primero. La teorica se reduce a conocer las cau-
sas y circunstancias en que se necesita del auxilio
de la mano, determinar el genero y especie de par-
to que resulta entonces, segun la posicion del fe-
to con respecto a la pelvis, y precaver el peligro
de la madre y de la criatura.
Segunda. La practica consiste en ejecutar la ma-
niobra y procedimiento operatorio, de modo que so=
corraiuna,uotra, 6 a las dos & un mismo tiempo.
P. Cuales son las causas 6 circunstancias que hacen
mposible el parto por solo los esfuerzos de la na-
turaleza ?
R. Ellas pueden provenir de la mala conformacion de
la pelvis, 6 de la mala situacion de la criatura (1).

L

L — - —

Roma colgaban 4 la puerta de la casa de la parida
una corona , como para advertir a los pasageros y ve-
¢inos que respetasen aquel asilo : finalmente , ; en tiem-
pos mas modernos todavia , el magistrado de Harlem,
no acords una especie de salvaguardia , defendiende
y prohibiends que ningun acreedor , litigante ni mi-
nistro de justicia pudiese hacer acto alguno de ella
en la casa de una parida?

[t] Peroes evidente que esta causa pertenece mos
al parto mecanico que al manu:l, ;Que puede hacer
la mano de la partera por habil que sca para remes
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P. Que se entiende por mala sityacion de la criaturad

R. Se dird qli¢ estd mal situada la criatura siempre
que en lugar de presentar una de las estremidadeg
de la figura oyal que tiepe dentro de la matriz, pre-
sente en ¢l estrecho superior alguna de las caras del
tronco, | it X AN LY

P, Hay otras causas ¢ circunstancias accidentales que
puedan compremeter la vida de la criatura 6 de la
madra? ) L Py 15 e i

R. Si: tales son de {:arte de la madre la hemorragia,
las conyulsiones , el sincope, la cesacion de los do-
lores, una hernia que no puede reducirse §&°¢; Deg
la parte de la criatura es la salida del cordon.

P. Como la hemorragia Puede ser una causa de parta
Bt il oo B Phoan M Ta o
R. Esponiendo la vida de la madre y de la criatura,
P. Cual es la hemorragia mas comun? =~ 4
R, La muger que pare esti espuesta & perder mas 4
menos sangre por las narices, la boca ¢ el (itero;
esta tltima puede dividirse en hemorragia interna,
G esterna ; pero ¢sta segunda es la mas comun, ¥
sus senales son bien manifiestas, de modo que la pars
tera menos instruida no tendra disculpa si la cons
funde con lo que vulgarmente se llaman mocosida-
des sanguinolentas: 6 T

R. Cuales son los peligros de la hemorragia?

R, Generalmente la hemorragia uterina ¢s mas pelis
grosa y temible si sale mucha cantidad de sangre
en muy corto espacio de tiempo , y la madre con sw

' criatura pueden ser victimas. : :
P. Cuales son las indicaciones que se dehen hacer?

R. Sea la hemorragia uterina aparente i oculta, las
indicaciones son las mismas. Si el orificio del cuello

= - -
diar los vicios de la pelvis? Na puede aumentar las di-
mensiones de este canal hugsoso cuando es muy estrecho,
ni disminuir al del feto cuanda es monstrupso 6 muy
rande. La mano no puede hacer otra cosa que mis
Jar 6 corregiv la situacion de la criatura, para mes
jorarla o6 hacerla mas conforme al fin de la naturalezag

- (Capuron, Fag. 5. tom. 2.°)
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de la matriz permite la introduecion de la mano,
-es menester proceder al parto artificial ; pero cuan-
do esta cerrado , y que la bolsa de las aguas no estd
todavia rota , entonces se espondra al aire frio co-
locada orizontalmente. Se¢ escojerd una pieza bien
grande y ventilada. Sera bueno aplicar patios empa-
pados en agua de nive al hipogastro, a los muslos
y a la vulva, renovindolos 2 menudo. Para bebida
ordinaria se usard de las diluentes y refrescantes, co-
mo el agua de cebada acidulada con el jarabe de
limon, vinagre , é con el zumo de limon y naranja,
I.a sangria podra ser util 4 las enfermas pletoricas.

P. Cuando no aprovecha ninguno de los remedios, y la
hemorragia quita por momentos la vida 3 la enferma,

. - que es menester hacer?

R. Se podria intentar hacer el parto mas enérgico, ¢
dando friegas sobre el hipogastro, 6 estimulundo con
los dedos el orificio del dGtero, 6 tapande la vagina
y el cuello de la matriz con unas estopas , hilas em-
papadas en vinagre , 6 en otro licor extringente.

P. Pero si el nri%lciu del dtero esta completamente
dilatado , se puede proceder al parto?

R. La Partera no debe dudar , ni perder un momens
to de tiempo en este caso.

Es preciso proceder al parto ; pero por muy ur-
gente gque parezca la pecesidad , es menester no aces
lerarle ; conviene imitar siempre la lentitud con que
procede la naturaleza en todas sus obras, '

¥F. Como se empezara el parto manual ?
R. Se principiara rompiendo la bolsa de las naguas
sino lo estd : se introduce la mano en la matriz | se
da vuelta 3 lacmatura ; y se trae @ la vulva, done
de se deja algun tiempo para dar lugar i que ek
ttero se contraiga, Despues se tira hasta que ba-
jen lag cadenas y se aguarda otro poeco., Finalmen-
te, sl ge nota quela matriz sgscontrac , y que dis-
minuye de volumen al pasc que se desocupa, ¢
acaba el parto sin aguardar mas,

12
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De las convu’siones, sincope, eesacion de losdolores y 'hey=
#ia consideradas .como cawsas .accidentales .del parto
manual,

P. Cuando ‘sobrevienen 'las convulsiones ‘al ‘tiempo dél

__parto , cual debe ser la conducta de la partera?

R. Deberi poner toda su atencien en examinar la cau-
sa-de donde proceden, y iremediarla si .es ;posible.
S1 proviene de pletora hay ‘dolor y :pesadez de :ca-

 beza, sopor, vértigos , .zumbidos de cidos , ila.cdra
‘animada y los ojos alegres ; .entonces:conviene la san-
gria para precaver la :ingurgitacion:delicerebro, y .14
compresion .del origen de .Jos nervios. .Si:la . enfer-

- ‘Ina-es sumamente nerviosa, convienen :los calmantes,
como ‘los bafios, el licor ;:anodino imineral , el alcans
for., la.asafétida, el eter 'y alguna preparacion del
‘opio. :Si el .cuello de.la matriz esti.muy fuerte y
‘sensible ,'y opone :mucha resistencia , en .este caso
conviene relajarle por los vapores-de agua caliente,
6 los:semicopios tibios , -y tambien .las inyecciones
‘de cocimientos ., emolientes '£'c.

P. Si el -orificio «del iitere \esta dilatado, se puede dag
la vuelta .2 la criatura?

R. Si:.escel :caso ‘de :auxiliar ‘con la -mano. :Se prin-
-cipia rompiendo.la bolsa de | las aguas, y.4 veces con
-80lo . este auxilio, cesan las convulsiones ; pero si_per=-
*8isten & pesarde la-evacuacion de ‘las aguas del :am-
nion, no hay mas recurso que la estraccion.completa
~del feto, -

P. Como se ~eonoceri rque los -esfuerzos «de la natura=
‘leza son insuficientes para acabar .el parto?

-R. Poniendo atencion :a-todo 1o que ;ha antecedidoy
-especialmente al-estadorde debilidad - en . que se halla
Ja :muger. 'Sila ccaraestd ;pilida ' los ojos tristes,

| -:1a voz apagada, elspulso rmuy. débil , -y lamatriz.en

«estado ;de inercia, - en:este .caso . €5 tan i necesario-¢l
‘auxilio :de'la mano.,: que. es perder el « tiempo - mias
preciosoen entretener. i excitar.los«dolores, y po tera
‘minar el ‘parto , especialmente ‘si las partes genitas
iles estan .comvenientemente dispuestas. |
3|
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P. Que partido se ha de tomar en caso de hernia?
R. Primeramente se dcbe intentar la reduccion dé la
hernia, 6 a4 lo menos. contenerla con un vendage 6
scon la palma de la mano; y si & pesar de estak
precauciones se teme gue se estrangule, exige la -
prudencia que se termine el parto para precaver el
- peligro. que amenaza a la: enferma.,
P. Que conducta debe observar la partera en la salida
prematura del corden umbilical 2
R. Como la compresion del cordon siempre: arriesga
la vida de la criatura, tanto- mas cuanto las pulsa-
ciones de las arterias umbilicales son mas. débiles,
y la criatura. parece que ahulla, y no se percibe en
ella movimiento alguno, hay dos casos diferentes.
El primero, si el orificio del dtero esta poco dilas=
tado, y es menester dejar el parto a2 los esfuerzos
de la naturaleza ;- pero se deberi empujar el cordon
en la vagina para que no se enfrie con el tacto del
ayre, y colocarle hicia uno de los lados de la pel-
vis, a fin de que esté menos comprimida. El se-
gundo caso , si el orificio del Wtero esta abierto coms
pletamente , entonces es menester tener cuidado com
la situacion de la criatura sise presenta al traves:
si los dolores som flojos , y en el cordon se perci-
ben pulsaciones , es preciso darse prisa ala opera-
cion : despues de haber salido las aguas, por poco.
tiempo que se aguarde, se arriesga la vida de la cria-
tura (1). ‘
; . T S — —-—-__;
(1) El momento mismo en que se rompen las mems.
branas es el mejor para reconocer a la parturienta , y
de ello establecer el diagnostico. Antes de esta época
el feto se halla rodeado de las aguas del amnion, y
goza de una especie de movilidad que no le permite
tomar una situacion fija. Ademas, como entonces las
membranas estan mas 6 menos dilatadas, forman una
bolsa que intercepta la impresion del tacto, y no deja
hacer el reconocimiento necesario. Cuanto mas se di-
late el reconocimiento despues de salir las aguas, mas
se contrae la matriz sobre el feto y le aprieta coutra
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\De las indicaciones que presenta el parto manual.

P. El parto manual presenta varias indicaciomes para
terminatlo ?

R. Si: algunas veces nada hay que hecer para redu-
cirle al orden natural; otras al contrario, presenta
tantas dificultades que se hace sumamente trabajoso
tanto para la madre que padece, como para la par-
tera que opera.

= e

la abertura de la pelvis. Puede suceder entonces que
Ja parte que presenta se hinche de modo que se des-
figure, y no pucda reconocerse lo que es; y asi es
que los comadrones mas hibiles han creido muchas vea
ces que,eran las nalgas de la criatura lo que eran sus
mexillas. Nosotros mismos en una ocasion creimos
haber introdacido el dedo indice en la oreja, y reco-
nocer una de las regiones temporales, y era la parte
inferior de la colunna lumbar donde habia una espina
bejida que se acababade romper. Finalmente, otra vez
mos equivocamos muchos comadrones, y entre cllos algue
nos de los mas célebres, creyendo lance desesperado
el de una joven que mos parecia iba i echar por la
vulva el intestino y demas visceras del abdomen , cuyo
olor gangrenoso nos parecia percibir distinta y clara.
mente. Imaginese ahora cual seria muestra sorpresa al
ver que de repente y a consecuencia de un dolor muy
grande salimos de nuestro error y engaio. La joven
que creimos desesperada pario fclizmente un nifio muer-
to ya de algun tiempc, muy disforme y deblado por
la mitad de la espalda. El conducto intestinal estaba
delante del tronco, porque habia dias que se habia sa-
lido del abdomen, cuya pared anterior era una nfem-
brana muy delgada y de poca resistencia para conte-
perla, Tal fué la causa de nuestro errar.
Capuvon. Prot, de med. y cir. lat, del arte de par-
tear £c. We, tom, 2, p. 43, seg. edic, de 1816
de Paris, '
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P. De donde depende ésto?

R. Esto depende de la situacion de la criatura, de los
accidentes complicados con el parto , 6 del tiempo
que ha pasado desde la rotura de las membranas
hasta el parto.

P. Cuando convieme terminar el parto manual?

R. Si la causa proviene de la mala situacion de la
criatura , el momento mas favorable para operar es
aquel en que el orificio del utero esta completamente
dilatado ; lo que se conoce comunmente por el tacto
{ por la rotura espontanea de las membranas (1),

uego que se vea este momento favorable debe apro-
vecharse ; pero cuando el parto esta complicado con

(1) Cuando el volumen de la cabeza no se puede
disminuir naturalmente, se procura suplir con el arte
y comprimir el volumen del craneo haciendo esfuerzos
estraordinarios ; lo que se consigue aplicando el forceps
convenientemente sobre la cabeza. No pueden consie
derarse en esta clase las tracciones que se hacen sobre
el cuerpo de la criatura cuando se le va 4 buscar los
pies , porque este proceder solamente hace que se pre=
sente mas favorablemente,

Coando por estos medios no se pueden vencer los
obsticulos , proponen los autores disminuir el volamen
de la cabeza, abriendo el craneo si es de un grosor
desproporcionado a la abertura de la pelvis, y desmems-
brar la criatura en el seno de la madre, si la estre-
chez es tal que no pueda salir el cuerpo entero. La
cephalotomia 6 abertura del craneo que es muy con
veniente cuando la criatura esti muerta, no puede ejer-
cerse cuando esti viva, aunque sea necesaria para que
cese la desproporcion. La operacion Cesarea que acon-
sejan cuando esta viva, y que proponen la mayer parte
de los modernos, que consiste en abrir 4 la criatura una
via artificial, no parece esta en ¢l orden de la natura-
leza , & quien el arte debe siempre tener por guia.

Gardien. Tratado completo de partos p. 27,
tomo 3, ,
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hemorragia 6 convulsiones &c., es menester proces
der 4 la terminacion del parto con la mayor prontie
. tud posible..
P. De que modo: se: termina el parto natural, y cual
es la posicion que se dara i la muger?’
R. La muger debe estar: situada al travez en estado
~de supinacion , y casi horizontalmente sobre el borde
- de una cama, tomando la precaucion de que las nal-
- gas esten adelantadas bastante: para que: el coccix y
- el perineo estén un' poco 4 la orilla ; pordetras se
. pone un ayudante para que' no suba ni baje el trona
- co 4 se doblan los muslos y'las piernas ,se sostie-
“men los pies y las rodillas por otros dos ayudantes
que las separan lo que convenga, y otro ayudante al-
-canzara lo que sea necesario (1)«

P. Cual es la eleccion de la mano para terminar el
parfo: natural & = |

R. La eleccion de la mano que debe introducirse de~
pende de la posicion de la criatura ,la cual es pre-

. ciso' reconocer bien para operar con mas seguridad.
Si: se' presentan los. pies, las rodillas 6 las nalgas,
debe siempre introducir la mano que corresponde
i los talones , las piernas, 6 la cara posterior del
tronco., Si se presenta el vértice de la cabeza, se
espera con la mano que corresponde a la cara. En
todos los demas casos se usa de la mano que cor-
responde a la parte anterior del tronco. Siempre estd
indicada esclusivamente una mano.

P. Hay algunas precauciones que tomar antes de introe
ducir la mano? : . |

R. Debe la partera untarsela con algun mucilago &

con manteca, para que la introduzca mas facilmen-

te y sin causar dolor, y tambien para que ella misma

(1) No se le dejari poner de rodillas, ni sobre los
codos, como quieren algunas ignorantes. Ista posicion
tan incomoda como estravagante retardaria la manioe

bm y podria terer malos resultados.
; Capuren, pag: 51, 2 vol,



no se contagic con algun viruz que pueda tener Ia
muger. \ - : - 1
P. Cual .es el tiempo :mas favorable para la introe
,:dugcion .de la mano 3 o PEOROR SN
R. Para penctrar en la vagina , ‘se-éscoje el tiemp
_.del dolor ; pero cuando! se trata de introducirla e
la matriz , se espera el rato de calma, en el cual
pone menos ;resistencia. _ |
P. Cual es el tiempo mas preciso para .dar vuelta
a la criatura? | ;
R, Enla .calma :del dolor -es el :-momento :mas fa-
_yorable ;para.dar vuelta 4 la criatura. La muger
en este .caso debe .estar pasiva,y no hacer ningun
esfuerzo ; -pero:al memento que salgan los pies,
.y vuelva .2 .subir la .cabeza 'hicia ‘el fondo .de la
matriz , si-viene :algun dolor se aprovecha , encar-
gando 2 la muger que empuje con todas -sus fuerzas.
‘P, Serd .menester .abandonar el parto a solo los es#
fuerzos .de la-naturaleza , .despues .de haber traido
- los pies al .orificio ;de 'la vagina 2
‘R. No : :mas racienal  es.continuar la ,maniobra has-
ta despues .de haber estraido.completamente la crias
tura, :Para.esto .se tira-succesivamente de ‘los; pies,
_piernas ,:muslos , y ancas: se.conducen :bien las ar.
" ticulaciones . de las .estremidades | inferiores , yude la
columna .vertebral ; . se evita que tire.el:cordon:um=
_bilical , se desprenden los brazos.uno despues de otro;
-se estrae la.cabeza, haciendola atravesar la hilera de
la pelvis , segun la direccion y :movimientos .que .se
.hacen -en el parto \natural,
‘P, Si la .criatura esti .en peligro de :morir.,cual.es
-l .cuidadoique - debe tener la.partera? |
‘R. En.este caso se :le bautiza,.echando el :agua’
en la parte .que se  presenta. -El agua ha de ser na-
tural , y -se .echa .en :forma .de :Cruz , -y .se .dicen
.con .voz . clara -y *bien pronunciadas las palabras sa-
.cramentales. .Criatura yo te bautizo .en el -nombre
.del Padre iy del  pyjo., y. del 'Espiritu Santo, :
151 no hay certezade ique esté viva ,-se -anaden "
-4 .esta formula las palabras ssiguientes, 87 estas viva,
51 estd:monstruosa que:apenas se -conoce , se baufizd’

-sub _condicione ,.diciendo : Si eres capaz de .baulisq
M0 4 Yo te bautizo, ' |
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Del Jarto en que se presentan los pies:

P. Este genero de parto manual ofrece mucha di<
ficultad para terminarlo ? '
R. No: de todos los partos que necesitan del au.
xilio de la mano , este es el mas facil y favorable,

P, Cuales son sus sefiales y sus posiciones !

R. Sus seiiales y posiciones son las mismas aqui que
en el parto natural. La maneo sola no es suficier=
te entonces para terminar el parto, sinoen el cae
s0 que este se complique con hemorragia, convule
siones , U otro grave sintoma ; porque si hay ma-
la conformacion en la pelvis, es preciso recurrir
a los instrumentos ;4 lo menos para estraer la cas
beza, (1) ! '
(1) unque  la mano parece que es el medio mas

suave para terminar el parto, mo siempre es feliz e}

resultado. Fay casos por desgracia bastante frecuen-

tes y dificiles, en que la destreza de los mas habiles
prni?zﬁﬂrﬂs se desgracian, 6 no sacan el fruto que de-
sean. (eneralmente en los partos que se hacen con I3
mano ,, peligran las mugeres si son débiles y no pue-
den resistir la operacion, 6 si padecen algunas otros
raves accidentes. ; Quien serda capaz de lisonjearse
gc: salvar 4 una muger que estd ya descaecida por la
mucha duracion del parfo, é por cualquiera otra causa,
como una hemorragia abundante , 6 eonvulsiopes muy
violentss , cuande hay sincopes, 6 alguna hernia ex<
trangulada que estd proxima 4 gangrenarse ! La suers
de la parturienia es tanto mas peligrosa , cuanto mas
se dilata el parto despues de rota la fuente ; porque
entonces, ademas de que la matriz se descaece con
esfuerzos inhtiles, se aprieta cada vez mas, y se aplica
cen mas fuerza sobre el cuerpo de la criatura |, de modo
que la mano noe puede legar & la eavidad y hacer
lag maniobras necesarias , sin que irrite, y algunas ve.
ces d:agarre la matriz cor la violencia que es precisq

hacer, Capuron. tom. 5,° pag. 44,

X WRENEA B
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B. Cual es la principal indicacion en este género de

parto?

'R. La principal indicacion gue se presenta es desem-

‘barazarse de los pies y traerlos hicia fuera de la
vulva. Cuando se presenta solo una de estas estre-
midades , es preciso buscar la otra. | Na debe  olvi-

" darse de reconocer bien si los dos pies son de una

misma criatura.

P. En la primera posicion de los pies, como se debe

ayudar la naturaleza:l

"R. Silos pies estan en la vagina, ae'agarran con al-
_. . gunos dedos de la mano. derecha y se sacan afuera:

si estan todavia en la entrada de la matriz, se avane
za con la mano a aquella parte, dirigiendola con-

_venientemente , y se cojen con los dedos, metiendo

el indice entre los talones., apretindolos muche con
los: dedos,  Cuando llegan & la vulya ,.se envuelven
en un lienzo. seco para que DO 8€ €SCUTIaR con Jas

_mocosidgdes que traen sobre si,.y. se, vira de ellos

ralelamente al eje del estrecho superior. Con la
mano derecha se tirard del miembro derecho que es-
ti debajo, y con la izquierda de la otra que esta
arriba. ~Jamas se pondra la mano sobre el vientre
ni pecho de la criatura, para no apretar el higado, y

para na impedir la circulacion si se dificultan los

_~mavimientos. del. corazon.

Si_el cordon del ombligo es muy tirante , se pro=
curari que haje una asa de ¢l , tirando de la por-
cion que corresponde a la placenta. Luege que las
espaldas llegan a la vulva, se procurari desemba-
razar los hrazos; ];rincipiandn siempre por el que
esti debajo, porque se halla menos comprimido que
el otro. g‘ara esto se levanta el tronco de la cria-
tura, hicia la ingle derecha , y se sostiene con la
mano izquierda , mientrasque los dedos pulgar, in-
‘dice , y de en medio de la mano derecha cojen y
bajan la espaldas cuanto se pueda, siguiendo la longi-

- titud del tronco, Cuando ya esta libre el brazo se

Je coje con la misma sibana 6 lienzo que envuel-
ve a la criatura, y se baja el tronco hacia la par-
13
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te posterior & interna del muslo izquierdo de la "
ger ; entonces se le sostiene con la mano derecha, mien-
tras que con la otra se baja y deja libre, siguien-
do las mismas reglas el segundo brazo que estd en-
cima.

P. Despues de haber ya sacado los miembros tora-

- €icos como se extraerd la cabeza?

R. Para conseguirlo se agarran los pies con la mano

* i1zquierda , y la otra avanza hasta la cara para re-
conocer la posicion : entonces con arreglo al meca-
nismo del parto natural se coloca la criatura de la-
do hicia la sinficis sacro-iliaca derecha. Se  intro-
duce un dedo ‘en la boca,no para agarrary tirar de
la mandibula inferior, sino para doblar 1a barbilla so-
bre el pecho, € impedir que se detenga en la pel-
vis: se fija el tronco sobre el antebrazo derecho,y
se llevan el dedo “indice | y el de enmedio de la ma-
no izquierda sobre las espaldas; se hace bajar la
cabeza a la escavacion, tirando segun la direccion
del eje del estrecho superior; despues se obliga 2
que haga un movimiento de rotacion , y se trae el
occipucio debajo del pubis : se levanta un poco el
tronco , sin dejar de tener la barbilla apoyada sobre
€l pecho : se procura desarrugar la vagina ‘moviendo
la ‘cabeza de derecha 4 izquierda : finalmente lue-
go que ha salido al perineo se le sostiene con la ma-
no izquierda, para que no se desgarre, y se acaba
de sacar la cabeza, levantandela hacia el pubis com
la mano derecha. - -

SEGUNDA POSICION.

Del parto en que la criatura presenta los pies , cor-
respondiendo los talomes a la eavidad cetiloidea derecha.

P, 'Cuales 'son las senales y la posicion de la cria-
tura relativas 4 la pelvis en este caso ?
R. En la segunda posicion estas sefiales son las mis.

_mas que en el parto natural, y la posicion del fe-
%o es la misma.
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P. Cual és la mano que se debe escoger para d“:. In
vuelta 2 Ia criatura?

R. La mano izquierda esta indicada:con ella se agar-
rarin los pies para sacarlos; cuando las algas llegan al
paso, dirigira la derecha 4 flojar el cordon si esta muy
tirante , despues con la primera levantara un poco
la criatura hicia la ingle izquierda,y con la segun-
da la bajardi 4 su vez hicia la parte posterior € in-
terna del muslo derecho para hacer que bajen el tron-
co y las espaldas.

P. Presentandose 4 la vulva los sobacos ,como se es-
traen los brazos? | .

R. Con la mano izquierda se sacari el brazo del mis-
mo nombre que esti encima y con la derecha el que
esta debajo del pubis,

P. De que modo se estrae la cabeza ?

R. Del mismo mndo que en la primera posicion , con
la sola diferencia que la mano izquierda debe in-

_ troducirse para hacer ejecutar los movimientes % la -

. ¢cabeza.
TERCERA POSICION.

Del parto en que la criatura presenta los pies , correspons
. dienda los talanes a la sinficis sacro-iliaca derecha. .

P. Que nos ofrece esta posicion de remarcakble ?

R. Esta posicion , opuesta 2 la primera , es tan bien
‘peoer que ella, porque la cara corresponde a la par-
te anterior izquierda de la madre, :

P. Como se puede corregir esta posicion y con cual
mano ¢

R. Se cogen los pies con la mano izquierda al ins,
tante que se han vertido las aguas: se les saca vol-
viendo poco a poco los talones hiciala fosa iliaca y
la cavidad cotiloidea derecha, Despues al paso que
baja el tronco, se cogen las ancas con las dos manos

.y se les di un movimiento espiral para dirigir la espals
da hacia la misma cavidad cotiloidea, y el pecho
hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda, Hecha esta
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- reduccion se termina el parto ¢omo eém )a posiciot
p_recadv:ut_e.

“CUARTA POSICION.

Del parto en que la criatura presenta los pies | cor-
respandienda los talones a la sinficis sacro iliaca izquierda,

' &
o |
¥

P. Cual es la cuarta posicion de los pies ?

R. La cuarta pusicion de los pies, estd opuesta 4la
segunda : ella presenta las mi:mas indicaciones que

" ,Ja.tercera , con la difcrencia que €s mencster re:j-h
cirla a2 la primera para impedir que la cara se en
caje de tras del pubis, despues del movimiento de
rotacion. Se cojerin los pies con la mano derecha,
8¢ inclinardn poco a poco los talones, la espalda y
€l occipucio hacia la cavidad cotiloidea izquterda,
micntras que los dedos pulgares , el pecho y la cara
se dirigiran hacia la sinficis sacro iliaca derecha. He-
cho esto se continuara como en la primcra posicion
de los pies.

-
=

De los purtos en que la criatura presenta las rodillas,
P. Cuando se debe usar de la mano en esta clase
de .partos ? , |
R. Cuando una delas rodillas se encajan, quedanda
la otra detenida sobre el borde de la pelvis ; 6 cuan-
do habiendo llegado las dos 2 la excavacion , se eru-
- zan de modo que las picrnas se presentan’' de fren-
te , 6 finalmente cuando el parto natural se compliea
con hemorragia , sincope , convulsiones &c. |
P. Cuales sonlas diversas posiciones que pueden ofre~
cer las rodil'as con respecto & la pelvis # y tambien
cuales son sus sefiales cara teristica<? |
R. Las posicionés son cuatro , y sus sehales son las
mismas que en el parto natural, '
P. Cuales son las indicaciones que .presenta esfe ge-
nero de parto? '

R. La primera es desembarazar los pies y despues ¢l
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. parto se termina como en las diversasposiciones del

. genero antecedente), alcual se reducen. -

P. Si las rodillas estan todavia cnuma del borde de
- da pelvis ) G ocupan la escavacion, que deberd ha-
cerse en estos dos casos !

R. En el primer case se introduce en la matriz la mano
que corresponde 4 las piernas de la eriatura, se avan-
za con ella hasta las nalgas, se cogen los piesy

- 'se/ desprenden haciendo, que  los miembros se escur-

. Yan uno sobre otry 1y . de . afuera & dentro. En el
segundo €aso , sino se epcuerntra mas  que una rodi.

«la’ en 'la escavacion de la pelvis, se procura pri-

. mera buscar la otra; si se presentan las dos 4 un
tiempo se ayuda la progresion con el dedo indice
~ide cada  mano duhla;lu un pnco hmla el phﬂgqu de
la corvas 50000 |

" ] L] {
5 " [1 % | i I i

5.

f
g

Del parto en que la criatura presenta las nalgas.

P. Para terminar este giuero de parto se necesita al.
cguna- vez el socorra de la mano !

R. Si;; cuando una de las nilgas se presenta,y la
otra :iuﬂda detenida 6 formando un arco botante , 6
tambien cuando lus dos nalgas forman un vulumel
dcsproporcicnado a la hilera de la peivis, 6 cuando

el parto se complica con graves accidintes.

P. En todos estos lan:'.f:a, cual es Ia pnmera indi-
icacion 7 o

R.. Reducir la criatura i la primera. 6 segunda posi-
cion_de los ples; y  continuar luego la operacion

(-como si1. estos Se .presentasen naturalmente.

P. En la primera posicion de las nalgas, cual seri la
eleccion de la mano ¢ 0B k1 ries
R. En la primera posicion, las nalgas correspon-
tndenvdla cavidad s cotiloidea 1zquierda y los muslos
a la sinficis sacro iliaca derccha. Eutonces se intro-
duce la mano izquierda en la matiiz , se empujan
‘Jas palgas hicia la fosa iliaca lzqumrda, se condu.

een loa dedos reunidos a lo laigo de la parte pos-
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terior de los muslos y piernas, si estin estendidae
hacia el pecho: se agarran los pies, y se trar:n :
“la entrada de la vagina, g
P ¥ en la segunda posicion cual seri la mano que
se debera introducir ?
R. En la segunda posicion :urresponden las nalgas 3
la cavidad cotiloidea derecha y los muslos i la sinficis
sacro iliaca izquierda. Fntorices se introduce .enla
matriz la mano derecha, se empujan las nalgas hacia
+ la fosa iliaca derecha, se conducen los dedos reuni-
dos 2 lo largo de la parte posterior de los muslos
y piernas de la criatura: si estan estendidas hicia
el pecho, se agarran de los pies y se traen hacia
la ‘entrada’ de la vagina, -

P- En la tercera posicion, que debe ser opuesta i'la
primera, qué mano debera introducirse # O}
R. Se introduce la mano derecha en Ia matriz , se
agarran las nalgas fijando el dedo pulgar sobre el
anca derecha, y los demas dedos sobre la izquierda:
se dirigen los muslos de la criatura hacia la sinficis
-! sacro-iliaca izquierda, y las nalgas haciala cavidad
cotiloidea derecha.  Habiendo veducide asi esta po-
sicion 4 la segunda, se continia la operacicn coma
si_esta fuese la que se presentase naturalmente.
P. En la ¢éunarta  posicion que corresponde a la se-

gunda , cual es la mano que se introducira ? o
R En este caso se intreduce la mano izquierda en
]a' matriz , se agarran las nalgas fijando el dedo pul«
gar sobre la anca izquierda , y los otros dedos sobre
-']a derecha: se dmgeu los muslubdw. la criatura hia«
" ¢ia la sinficis sacro-iliaca devecha, y las nalgas ha-
cia la cavidad cotilvidea izquierda. keducida asi
esta posicion' 4'la primera, se opera como si fuese
esta la que se presentase naturalmente.
1 { A0 bty | 1. Il
De los partos que no se pueden terminar con la mano
sin dar vuelta a la criatura.

P. Cuando la criatura viene de cabeza, cuales son las
| ragmnes que pueden presentarse a la entrada de:la

pehls {
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“R. Estas regiones son el vértice, €l occipucio, 1a cara

i

¥
o

y las dos regiones temporales, Pero para que el
parto ‘no sea mas que manual, €s ‘preciso que las
dimensiorres de la cabeza mo sean desproporciona-
das ‘4 la hilera de la pelvis, y tambien que esta ul-
tima sea bien conformada t'c. En el caso contrario,
los partos seran de la clase ‘de-los mecdnicos, 6
gue exijen el uso de los instrumentos.

PRIMERA POSICION.

&

D:l parto en que la criatura presenta el vertice de
la cabeza, correspondiendo el occipicio a la cavidad

rotiloidea izguierda.

“P. Enla primera posicion del vértice de la cabeza

como se dara [a vuoelta 2 lacriatara 2

R. Se debe, acardar la partera de la posicion de la

‘criatura, es decir, que el tronco debe estar hecho un

ovillo de izquierda i derecha con relacion a la pelvis

de la madre. En este caso es menester servirse de
la mano izquierda, habiendo anticipadamente lle.
"vado la derecha sobre cl vientre y hacia el fondo
“de la matriz. Colocadala muger convenientemente,
~ se introduce la mano izquierda en la vagina, din-

dola una posicion casi media entre la pronacion

y la supinacion y dirigiendola paralelamente al eje

del estrecho inferior. En llegando a la altura de

la salida sacro-vertebral , se insinua en la matriz

de abajo arriba, y de atras a delante siguiendo la di-
reccion del eje del estrecho superior; se agarra

el vertice de la cabeza', se levanta un poco, y

empuja hicia i la fosa iliaca izquierda,

P. Que és menester hacer entonces ?
R. Despues se pasa la mano._con los dos dedos reuni-

dos hicia la oreja izquierda detras de la espalda , cu-
ya eminencia se evita, sobre el lado correspondien-
te’ dél pecho, sobre €l hipocondrio , la cadera, ‘y
se llega 4 las nalgas, donde se encuentran regu-
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larmente los pies.: Se les coge con las pumtasde
los dcdos algo doblades, y se traen los dos &
un tiempo, G unn solo de cada vez, y se hace
pasar uno sobre otro de fuera i dentro hicia el
.~ pecho de la criatura, Cuando han llegado a la-vul-
. va se tira solo del que estd encima, que corres-
Fqn_t_le i la region del pubis , para que asi entren
‘las nalgas y traer el tronco 4 la segunda posigion
de pies: lo demas se ejecuta como si esta dltis
ma posicion fuese la que se presentase naturals
mente. Pierhs :

@ i SEGUNDA  POSICION.

Del parto en que la criatura presenta el vertice de
la cabeza , correspondiendo el occipucio @ la cavidad
‘ cotiloidea derecha.

‘P. En esta segunda posicion, cual es la_mano que
~ se dehe introducir en la matriz ¢ el
R. En esta posicion la superficie anterior de la criatura
carresponde a lu sinficis sacro-iliaca izquierda de la
elvis, Es pues preciso hacer el oy illo de ,derffﬂhﬂ

a izquierda y con la mano derecha, despues  de ha-
ber puesto la otra sohre ¢l abdomen hicia el fon-
do de la matriz &'c. Cuando han llegado los pies
'3 la vulva, se tira un poco mas de la estremi-
dad izquierda que esti debajo del pubis ,y se co-
loca el tronco como enla primera posicion de los

Pias.. .
TERCERA PQSICION.

Del parto en gque la criatura presenta el perti::'e de
Ja cabeza , corrvespondienda el occipucio @ la sinficis
sacro-tliaca derecha, :

F. Cual es la tercera posicion del vertice de la
" cabeza ¢ |
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R. La tercera posicion es opuesta i la primera, y
la superficic anterior de la criatura corresponde i
la parte anterior y lateral izquierda de la pelvis,
conviene hacerla revolver con la mano derecha, 'y

reducirla 4 la primera posicion de los pies.

CUARTA POSICION.

Del parto en que la criatura presenta el vertice de
la cabeza, correspondiendo el occipucio a la sinjicis sa-
cro-iliaca izquierda, '

P. Cual es la cuarta posicion del vértice dela ca-
beza ? ) . |

R. La cuarta posicion es opuesta i la segunda,y
la parte anterior de la criatura corresponde 4 la par-
te anterior lateral derecha de la pelvis ; es menes-
ter darla vuelta, y estraerla como en la segunda
posicion de los pies, |

De los partos en gque la criatura presenta la region
| occipital al estrecho superior.

P. A que se puede atribuir la presencia dela rce
gion occipital en la entrada de la pelvis?

R. Generalmente se atribuye la presencia de la re-
gion occipital en la entrada de la pelvis 4 la obli-
cuidad de la matriz ; pero es mas verosimil que
dependa de la gran cantidad de agua contenida en
esta viscera,

P. Como se reconncera la region occipital?

R. La region occipital se conoce por la fontanela
posterior, la sutura lambdoides , y los espacios mems
branosos que terminan sus ramas. E

P. En cuantas posiciones puede presentarse la re-
gion occipital ? ' | .'

R. Esta region puede presentarse en cuatro posicios
nes diferentes, | |

P, Cual es la primera?

R. En la primera,el vértice de la cabeza esti apo-
yado contra’'la sinficis sacro iliaca derecha, y' la

1
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mrca ‘sobre la cavidad cotiloidea izquierda, -
1P+ De que mano debe sérvirse para terminar este

. partof | _-

‘R,  En- esta posicion se serviri de la mano izquier-
da que se introduce en la matriz , segun las re-
glas comunes. Se vuelve un poco la cabeza, y
se dirige el occipucio hicia la fosa iliaca-izquier-
da, Se recorre despues el lado 1zqiierdo de la cria-

<, tura, y se opera cemo en la primera posicion del

o VENGE. | | | . |

P. Cual es la segunda posicion del vertice ?

R. En la segunda posicion el vértice de la cabeza
correspende 4 la sinficis sacre-iliaca izquierda , y
la nuca a lacavidad cotiloidea derecha: en esta

« posicion se introduce la mano derecha en la ma-
~ triz ; se dirige el occipucio hacia la fosa.iliaca-de-
recha, y se opera como en la segunda posicion
del vértice,
P. Cual es la tercera posicion del vértice de Ila
cabeza ¢
«R. En la tercera posicion el vértice de la cabeza
mira 4 la cavidad cotileidea izquierda, y la nu
ca estd contra la sinficis sacro-iliaca derecha : es-
ta posicion es opuesta a la primera, S¢ servira de
la mano derecha como en la tercera posicion del

.. vértice.

P. Cual es la cuarta posicion del vértice .de la cabeza?

JBR. En la cuarta posicion el vértice de la cabeza se
dirige hacia la cavidad .cotiloidea derecha, y la
nuca hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda : en esta
posicion que es opaesta & la segunda, se termi-
ma el parto como en la cuarta del vertice.

De los partos en gque la .criatura presenta la cara.

P. Cuando la criatura presenta la cara a los estre«
chos de la pelvis, el parto podrd hacerse solo por
los esfuerzos de la naturaleza? |

R. Cuando se presentan -estos generos de partos no

.. pueden terminerse salo o sin el auxilio del arte,
& menos gue la cabeza sea muy peguena , 6 Ja
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pelvis de la madre muy ancha.

P. Cuales son las causas de estas presentaci omes ¢
R. La oblicuidad de la matriz , y la movili dad de
la cabeza antes que se rompan las membranas.
P. Cuales son las sefiales caracteristicas de la pre-

sentacion de la cara? | |

R. Estas seiiales son: la nariz, la boca , la bar-
billa, el borde de las drbitas y suturas coromnal; pa-
ro para distinguirlas y percibirlas bien, es menes-
ter reconocer a la muger luego que ha roto la
fuente : pnrquﬂ si se pasa mucho tiempo ,esta re-

ion de la cabeza, compuesta naturalmente de par-
tes blandas, se hincha , 5€ desﬁgura y se pone des-
conocida.

P. En cuantas posiciones pued& presentarse la ca-
ra al estrecho superior ?

R. En cuatro posiciones diferentes.

P. Cual es la primera?

R. Sec reconocera la primera en que mira la freg-
te 4 la cavidad cotilvidea izquierda , y la barbilla
situada hacia la sinficis sacro iliaca df:rech:t.

En esta posicion se introduce la mano izquiers
da a la eatrada de la matriz : se empuja la cabeza
hicia la fosa iliaca 1zquierda , se recorre todo el
lado izquierdo de la criatura, y se le da vuelta co-
mo en la primera posicion del vértice para acabar
de estraerla como en la segunda posicion de los pies.

P. Cual es la segunda posicion ?

R. En la segunda se encuentra la frente contra la
cavidad cotlloidea derecha, y la barbilla enfrente
de la sinficis sacro iliaca izquierda. En ¢sta posi-
cion de la carase usa de la mano derecha, se em-
puja con ella la cabeza hicia la fosa iliaca den:c»ha'
y sigue ¢! mismo lado de la criatura ; sele da wuel- )
ta como en la segunda posicion del vértice para
acabar de estraerla como en la pnmera pua:cmn de
Tos pies.

P. Cual es la tercera posicion?

R. En Ia tercera, que ¢s opuesta 4 Ta primera , la
frente esta apoyada sobre la sinficis sacru=iliaca rle-
recha , y la barhilla scubie la cavidad coideidea iz
quicrda,
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En esta posicion 18 mano derecha empuja I eas
beza hacia la fosa iliaca derecha, sigue el lado de-
recho de la criatura, y di la vuelta como en la
tercera posicion del vértice de la cabeza,
P. Cual es la cuarta posicion de la carag
R. En la cuarta, que es opuesta i la segunda, Iz
freate esta colocada hacia la sinficis sacro-iliaca iz-
quierda , y la barbilla hicia la cabidad cotiloidea
derecha, En esta posicion se hace la operacion
con la mano izquierda, como en la cuarta posicion
del vértice. |

De los partos en que la criatura presenta uno de log
lados de la cabeza.

P. Cuales son las causas que pueden producir esta
deviacion de la cabeza ?

R. Ninguna causa parece mas propia que la mucha
cantidad de agia contenida en la matriz.

P. Como se reconoceran los lados de la cabezai la
eatracla de la pelvis 2

R. No hay causa mas facil que el reconocimiento de
estos partos despues de haber salido las aguas; la
oreja es la sefial caracteristica, y las relaciunes de
sus pabeliones con la pelvis, indican siemore cual
es e¢l.lado de la cabeza , y cual es su posicion.

P. En cuantas posiciones los lados de la cabeza pue=
den preseatarse 4 la entrada de la pelvis 7

R, Cada una de las partes laterales dela cabeza pues
de presentarse 2 la entrada de la pelvis de cuatro
modos  distintos. ; _

P. Cuales son las relaciones de la cabeza ¢on la pel-
vis en la primera posicion de los lados de la cabeza?

R. En la primera posicion el vértice de la cabeza
corresponde 4 la cavidad cotioidea izquierda, y la
base del craneo 4 la sinficis sacro-iliaca derecha.
Pero entonces el borde concavo de la oreja, y por
consipuiente la cara ; corresponden a la fosa iliaca.
izgierda si es el lado derecho, y 4 la fosa iliaca
derecha si es el lado izquierdo.

P, Cual es la mano que se introducird en estos dos
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‘easos para terminar el parto ¢

P. Si se presenta el lado derecho se introduce la maa
no derecha hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda,
ala que corresponde la cara, y se aparta la cabeza
empujandola hacia la fosa iliaca derecha ; despues
se recorre este lado de la criatura, y se va a coger
los pies sobre las nalgas para darla vuelta como en
la segunda posicion del vértice. Si es el lado iz-
quierdo el que esta a la entrada dela matriz, se
introduce la mano izquierda hiacia la fosa iliaca de-
recha, 4 la que corresponde la cara; se empuja la
cabeza hicia la fisa iliaca izquieida, y se vuelve
la criatura comn en la primera posicion en que se
presenta el vértice,

P. Enla segunda posicion del lado de la cabeza, cua-
les son sus relaciones con la pelvis ? |

R. En la segunda posicion el vertice de la cabeza
esti apoyado sobre la cavidad cotiloidea derecha, y
la base del craneo sob:s: la sinficis sacro-iliaca-iz=-
quierda. Las relaciones d= la oreja con la pelvis
son las mismas que en la posicion precedente para
cada lado de la cabeza, lo que facilita & distinguir
la una de la otra.

P. Con que mano se puede dar la vuelta a la cria-
tura en estos casos? ;
R. Puede servirse de la mano d:recha 6 de la iz-
quierda segun corresponda la cara A la fosa iliae
ca izquierda ¢ derccha, y se sigue como en la
segunda ¢ primera posicion d:l vértice de la cabeza.
P. Como estd colocada la cabeza en la tercera pos

sicion de sus lados ?

R. En la tercera posicion el vértice de la cabeza
esta colocado hicia la sinficis sacro-iliaca derecha
y la base del craneo hicia la cavidad cotiloidea iz«
quierda. Pero enténces se distingue la region tem-
poral derecha de la izquierda en que em la unaal
borde concavo, y en la otra el convexo del pa-
bellon d= la orcja esta vuelta hicia la fosa ilias
ca derecha.

P. Que mano se podri introducir en estos casos pa-
I3 sucar la criatwra ! '
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R. Si se presenta el lado derecho de la cabezase
introduce la mano i1zquierda hacia la sinficis sacro-
iliaca derecha: despues se da vuelta 4 la criatura
como si se presentase el vértice naturalmente en
su cuarta posicion. Cuando el lado izquierdo de
la cabeza es el que se presenta a la entrada de
la pelvis , se sirve dela mano derecha. Frimero
se acerca el vértice al centro del estrecho superior,
se corrige la. oblicuidad de la matriz y se continua
la operacion como en la tercera posicion del vértice.

P. Cual es la cuarta posicion de los lados de la
cabeza ?

R. En Ia cuarta, que es opuesta i la segunda,el
vértice de la cabeza se dirige hicia la sinficis sa-
cro-iliaca izquierda , y la base del craneo hiciala
cavidad cotiloidea derecha; pero el borde cdnca-
vo 6 comvexo de la oreja corresponde & la fosa
iliaca-derecha, segun que se presenta a la pelvis
la, region temporal derecha ¢ izquierda

P. Como se podra dar la vuelta a la criatura en
estag posiciones ?

R. Se introducira una mano en la matriz , segun
el lado que se presentc; se acercard el vértice al
centro dei estrecho superior, se corrige la oblicui-
dad de la matiiz, y se vuelve la ciiatura como en
Ia segunda 6 primera posicion del vértice.

De los partos en que la criatura presenta la cara pos-
‘ terior del treonico. ;

P. Cuales son las causas de la presentacion de la cara
posterior del tronco de la criatura i la entrada de
la pelvis?

R. Esta mala situacion de la criatura parece que de-
pende unicamente de la gran cantidad de liquide
que le rodea, y hace que se mueva mas ¢ menos en
la matriz. " '

P. Cuantas regiones pueden distinguirse en la cara

osterior del tronco 2
R. En la cara posterior del tronco se distinguen tres
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regiones , i saber,la nuca,la espalda .y los lamos.

P. Cuales son las sefiales de «cada region? !

R. Cada una de estas regiones tiene senales que la

" caracterizan, y que debe saber muy bien Ia partera,

“aunque la indicacion para operar sea la misma para
todas.

P. Como se conocera la nuca ?

R. Por los angulos de 1a mandibula inferior, el borde

~ superior de cada omoplato, y las apofises espinosas
d: las vertebras cervicales.

P. Como se cenocera la espalda?

R. La espalda se conece por una especie de bulto
algo redondo , ancho y desigual , donde se encuen-
tra el borde dorsal 6 posterior, tambien el angulo
inferior de cada omoplato, las apofises espinosas
de las wertebras correspondientes, y los arcos hue-

~ sosos formados por las costillas.

P. Como se coenoceran los lomos?

R. Los lomos tienen por sefial caracteristica un bulto
mas 6 menos ancho y algo redondo atravesado en
su longitud por las apofises espinosas de las verte-
bras lumbares y terminado en un lado por las cres-
tas iliacas , y en el otro por las costillas -esternales,

P. En cuantas posiciones puede presentarse la cara
posterior del tronce ?

R. Cualquiera que sea la region de la cara posterior
que se presente , puede colocarse de cuatro modaes
diferentes en la entrada de la pelvis,

P. Cual es la primera posicion?

R. En la primera posicion la estremidad-superior del
troncoe corresponde a la cavidad cotiloidea izquier-
da , v la estremidad inferior.a la sinficis :sacro-iliaca
derecha,

P. Cual es la mano que se introducira en la pri-
mera posicion de la cara posterior del trenco ?

R. En esta posicion los pies situados hicia la sin-
ficis sacro.iliaca derecha, deben salir 3 la izquier-
da. Debe pues servirse de la mano derecha; se
dirige en estado de supinacion haicia debajo -de
la region que se presenta , se empuja el tronco ha-

. ¢ia la fosa iliaca-derecha, y se procura inclinarle
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sobre el 1lado que corresponde 4 1a mano ; se o=
ga a las nalgas, y se agarran los pies ; se tira de
ellos para tracrlos 4 la vulva , haciendolos pasar
sobre el vientre y pecho de la criatura; al mis-
mo tiempo con la mano izquierda se dirige la ca-
beza hicia la parte derecha de la muger, y se ter-
mina esta especie de parto como en la primera po-
sicion de los pies. '

¥P. Cual es la segunda posicion de la cara poate-
rior del tronco ? :

R, FEn la segunda posicion , la estremidad superior
esta colocada hicia la cavidad cotiloidea derecha,
y la estremidad inferior hicia la sinficis sacro-ilia-
ea izquierda, _

P. Como se terminara este parto?

R. lLos pies estan situados hicia la sinficis sacro-
iliaca izquierda , deben atraerse 4 la derecha, y
para esto es menester servirse de la mano izquier=~
da. Se la introduce en supinacion debajo de la re-
gion de la cara posterior que se presenta; se ems=
puja el tronco hicia la fosa iliaca-izquierda, y
se procura inclinarle sobre el lado que corresponde
4 la mano , despues se llega 4 las nalgas , y se co-
gen los pies; se les hace pasar sobre el vientre

pecha de la criatura, Cuando los pies estan en
{a vulva se termina el parto comoen la scgunda
posicion de los pies. '

P. Cual es la tercera posicion?

R. En la tercera posicion la estremidad superior

“ mira 4 la sinficis sacro-iliaca derecha, y la estre-
midad inferior se dirige hdcia la cavidad cotiloi-
dea izquierda. o

P. Como sc terminari este tercer parto de laca-
ra posterior del troaco? : :

R. En esta posicion, que es opuestad la primera,

" los pies situados 4 la izquierda y adelante deben
salir 4 la derecha: es preciso intreducir la mano
izquierda en supinacion ‘bajo la region que se pre-
senta. Se aparta el tronco de la columna lumbar
y se le dirige hacia la fosa iliaca-derecha , se co-
gen los pies sobre las nalgas y se opera como e
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In segunda posicion de los pies.

P. ;Cual es la cuarta posicion ?

R. ﬁn la cunarta posicion la estremidad superior es-
ti apoyada contra la sinficis sacro-iliaca izquier-
da la estremidad inferior econtra la cavidad co-
tiloidea derecha.

P, ;Que mano se introducird para terminar este parto?

R. En esta posicion los pies situados i derechay
adelante , deben salir a la jzquierda, y es preci-
so servirse de la mano derecha. Se Introduce en
supinacion bajo laregion de la cara posterior que
se presenta ; se sostiene el tronco y se le separa
de la columna lumbar, empujandole hacia la fosa
iliaca-jzquierda , mientras gue con la otra mano,
aplicada sobre el vientre de la muger, se incli-
na el fondo de la matriz hiciala fosa iliaca-deres
cha, se cogen los pies sobre las nalgas, y se cons
tinua la operacion como en la primera posicion de
estas estremidades, |

De los partos en que la criatura presenta la cara an=
terior del tronce.

P. A que causa puede atribuirse la presentacion de
la cara anterior del tronco i la entrada de la pelvis?

R. Estas posiciones provienen dela gram cantidad
de agua contenida en las membranas, y de la mo-
bilidad del feto.

P, En cuantas regiones se divide la cara anterior
del tronco ?

R. Tres regiones dividen la cara anterior del trone
co ,a saber; ¢l cuello, el pecho, y el yvientre: la
primera ¢s la mas peligrosa porque la cabeza se
halla trastornada sobre la espalda.

P. Cuales son las seniales que pueden hacer cono-
cer y distinguir estas tres regiones ¢

R. Antes de romperse las membranas hay mucha
dificultad puara distinguirlas.

Es pues preciso aguardar 4 que se evacuen las
aguas para asegurarse en el diagnostico. En esta
€poca la barbilla, la escotadura esternal del pecho,

15
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y las claviculas earacterizanla presenicia del ‘cuello,
El pecho se reconote por su superficie dilatada
ancha , en la que se perciben el esternon, las
claviculas y las costillas.
El abdomen se recunoce por su bulto blando,
terminado de un lade por las costillas esternales
y ¢l apendice sifoides ; y del otro lado por los dos
jleos y el pubis. Tambien se encuentra en €l la
insercion del cordor umbilical , lo que acaba de qui-
tar toda duda 6 equivocacion. ;
P. En cuantas posiciones puede colocarse la cara
anterior al estrecho superior ?
R. La cara anterior del tronco puede colocarse de
cuatro modos diferentes con respeto al estrecho
superior.

P. Cual es la primera posicion?
K. En la primera posicion la cabeza corresponde 2

la cavidad cotiloidea izquierda, y los miembros ab«
dominales 3 la sinficis sacro-iliaca derecha.

¥P. Como se podrin buscar los pies en esta posicion?

R. Fn la primera posicion en que los pies correspon-
den i la simnficis sacro-iliaca derecha, se introducira
Ja mano izquierda: se empujara el tronco hicia la
fosa iliaca izquierda de la madre ; se recorre el lado
izquierdo de la criatura; se llega a las nalgas, y
alli se cogen los pies y se acercan i la vulva: des-
pues se termina el parto como enla segunda po-

sicion de los pies.
P. Cual es la segunda posicion de la cara anterior

del tronco ?

K. En la segunda posicion la cabeza se dirige hicia
‘la cavidad cotiloidea derecha,y lus miembros abe
dominales hicia la sinficis sacro-iliaca izquierda.

P. Cual es la mano que se introduce en la matriz
para dar la vuelta 2 la criatura?

R. Como los pies estan situados hacia la sinficis sacro-
iliaca izquierda , no puede emplearse mas que la
mano derecha.

Esta se introduce en supinacion bajo Ia region
amterior que se presenta , se empuja el tronco hacia
‘la fosa iliaca derecha, se sigue el lado dercchode
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la criatura hasta encontrar las nalgas ; se cogen en<
tonces los pies y se traen 4 la vulva, y se termina
el parto como en la primera posicion de los pies.

P. Cual es la tercera posicion de la cara anterior del
tronco ?

R. En la tercera, la cabeza esti vuelta del lado de
la sinficis sacro-iliaca derecha, y los miembros ab-
dominales del lado de la cavidad cotiloidea iz-
quierda.

P. Cual es la mano que se introduciri para termi-
nar este parto 7

R. Para desembarazar los pies se introduce la ma-
no derecha, se sigue el lado derecho de la cria-
tura, se llega a3 las nalgas, se cogen los pies y se
traen a la vulva. EIl resto opera como en los
demas, '

P. Cual es la cuarta posicion ?

R. En la cuarta posicion de la cara anterior del
tronco, la cabeza mira i la sinficis sacro-iliaca ize
quierda, y los miembros abdomidales 4 la cavidad
cotiloidea derecha.

P. Como se sacara la criatura en esta posicion ?

R. Los pies estan situados hicia la cavidad cotiloidea
derecha. Se introeduce la mano izquierda, se sigue
el lado izquierdo de la criatura, se llega § las nal-
gas, se cogen alli los pies, y se traen 4 la wul-
va para terminar luego el parto como en la seguns
da posicion de los pies (1).

De los partos en que la criatura presenta las earas
' laterales del tronco,
.. P, Cuagles son las causas de las presentaciones de
B las caras laterales dcl tronco al estrecho superior?
:T - - i — - —————
(1) KEstas cuatro posiciones son las mismas Y pre-
sentan las mismas indicaciones que las del cueilo, pe-
cho y vientre: por tanto es initil repetir los proce-
dimientos manuales para cada una de ellas en partis
tular,
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R. Estascausas son las mismas que en los otros pars
tos manuales.

P. Cuantas regiones se distinguen a las caras late-
rales del tronco?

R. En cada una de las caras laterales del tronco se
distinguen tres rcgiones ; pero no pueden pecono-
cerse hasta despues de evacuadas las aguas, por-
que antes de esta época la criatura se mueve mu-
cho en la matriz, 6 estd muy distante para reco-
nocerla con el dedc.

P. Como se reconocerin las partes laterales del
cuello.

‘R. Por si solas no tienen sefial alguna caracteristi-
ea ¢ distintiva, y no se les puede conocer mas
que por la relacien eon las partes vecinas, como
por la parte inferior de laoreja, el dngulo de la
mandibula inferior , Ia espalda y la clavicula.

P. Como se reconoceran las espaldas ¢

R. Las espaldas naturalmente algo redondas y pro-
minentes , se acomodan mejor a la entrada de la
pelvis , y se presentan con mas frecuencia.

e conocen por la clavicula, por los angulos del
omoplato y los brazos (1).

i P— R

-

[1] La observacion ha ensefiado que pueden pre-
sentarse a la entrada de la pelvis una mano 6 un bra-
zo dela criatura al mismo tiempo que la cabeza, las
nalgas 6 los pies. Pero la mano jamis entra sola,ni
sale fuera de la vulva sino cuando la espalda de la
criatura se halla fijada en el estrecho superior 4 causa
de los esfuerzos de la matriz,

. ” Bien distinta debe ser la conducta de la partera
despues de rotas las membranas ; entonces varian las
indicaciones segun la parte que acompaiia al brazo 6
la mano, segun esté mas 6 menos avanzada la salida,
y segun el tiempo del parto en que se presenta. Los
partos en que se presenta la mano al mismo tiempo
que la cabeza, las nalgas 6 los pies, no son tan alar-
mantes como s¢ piensa, Sila partera llegase al tiem.
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P. Como se distinguirin las partes laterales del pecho?
R. Se distinguen por las costillas , los sobacos , los
brazos , el esternon y la cadera. ST IER
P. Como se distinguiran los hipocondrios ? !
R. Las sefales que indican la presencia de los hi-
- pocondrios son las crestas de los huesos ileos y las
costillas esternales.

-
s o

po que la mano esté todavia por encima del estre=
cho superior , basta empujarla 6 sostenerla al tiempeo
que venga el doler, a4 fin de que la cabeza 6 la es-
tremidad opuesta pueda encajarse sola y con menos
dificultad. Finalmente , cuando estd completamente fue-
ra de la vulva el brazo de la criatura, y se preseata
la espalda 4 la entrada de la pelvis, es pues preciso
darlas la vuelta para buscar los pies y estraer la cria-
tura. Pero suponiendo la pelvis bien conformaday la
criatura de um volumen regular, no puede empren-
derse dar la vuelta euande el cuello de la matriz no
esta bien blando y completamente dilatado. Sin estas
dos condiciones es imposible penetrar en la matriz
y buscar los pies. No es el brazo de la criatura el
gque merece la atencion, porque por muy volumoso
6 hinchado que esté, jamas puede exceder ni aun
igualar el volumen de la cabeza y del pecho de una
criatura de tiempo. Sin razon v con pretestos fri-
volos en los siglos pasados algunos comadrones, mas
inhumanos que ilustrados , aconsejaban que se arran.
case 0 cortase el brazo, otros decian que se volviese
a meter en la matriz | empujando el pecho para que
bajasen los pies. Todas las miras de las parteras de-
ben dirigirse al cuello.y orificio del Gtero. Si estas
partes estan convenientemente dispuestas, y la mano
se puede introducir en:la matriz , debe terminarse
el parto al instante como si fuese sola la espalda la
que se presentase a la entrada de la pelvis. Al con-
trario , si el cuello y el orificio estuviesen todavia
duros y apretados, es menester esperar 4 que se ablan-
den y dilaten completamente antes de emprerder la
operacion : entretanto no se descuidari de emplear los
medios que puedan contribuir 4 la ulterior prepara-
sion de las partes genitales de la muger, i
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¥. En la primera posicion de las caras laterales de
la criatura cuales son sus relaciones con la pelvis?
R, En la primera pesicion la cabeza corresponde

.H‘ e e . = C— = S

Si se trata por egemplo , de quitar la constriccion
espasmodica , se sangrard mas 6 menos segun las fuer-
zas de ]a enferma ; pero no se debe tener wna cone-
fianza absoluta en este remedie, ni considerarle como
el ancora de salud en todos los casos. Puede suce-
der que la. mucha debilidad no permita que se san-
gre ; entonces supliran 4 este remedio los bafios tibios,
Jos vapores emolientes , y en los intervalos las inyec-
ciones de esta clase. Perono es lo mismo cuando
rotas prematyramente las membranas han permitde
la salida al brazo antes que se hubiese dilatado en-
teramente el cucllo de la matriz. Entonces debe es-
perarse 4 que las contracciones uterinas venzan la
resistencia que se opone 4 la terminacion del parto;
y en ningun caso debe intentarse forzar la barrera
con los dedos para ir 4 buscar los pies: esta ma-
niobra lejos de ablandar las fibras del cuello ocasio-
naria la rigidez é inftamacion, y tal vez las desgar-
raria. Todo lo mas que puede hacerse en este caso,
si hay mucha lentitud en el parto, es facilitarle por
los medios ya indicados. '

"~ Como ya hemos indicado que las espaldas pueden
resentarse a la entrada de la pelvis de cuatro modos
diferentes, se reconocera la primera posicion por la
inspeccion de la mano de la criatura. Entonces el dedo
pulgar esta arriba y el pequefio abajo, pero la palma
esta a izquierda si es el brazo derecho el que se
presenta , y a la derecha si es el brazo izquierdo.

En la segunda posicion el dedo pulgar de la
mano que se presenta estd stempre arriba y el peque-
fio abajo, que es la sehal caracteristica de las dos

osiciones cefalo-anteriores; pero la palma de la mano
corresponde 4 la izquierda sies el braza derecho el
ﬁ,ug_sé presenta , y 4 la derecha si es el izquierdo,

En la tercera posicion el dedo pulgar esta debajq
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4 la cavidad “cofiloidea izquierda y los pies @ 14
sinficis sacro-iliaca derecha. Pero entdnces laca«
ra anterior mira i la fosa iliaca-izquierda , si es
el lado derecho el que se presenta, y & la fosa
iliaca derecha si es el lado izquierdo.

P. Cual es la mano que se podra introducir enla
primera posicion de las caras laterales del tronca
de la criatura ?

R. En la primera posicion en que los pies corres-
ponden 4 la sinficis sacro-iliaca derecha, se sir-
ve de la mano derecha 6 de la izquierda segum
que la criatura presenta el lado derecho 6 el iz-

vierdo , 6 segun que su cara anterior mire ala
?ﬂsa iliaca-derecha. |

Se lleva la mano por debajo de la region que
estd 4 la entrada de la matriz , se empuja el tronco
hicia la fosa iliaca 4 que corresponde la espalda,
despues se sigue el resto del lado derecho 6 iz-
quicrdo, se llega 4 las nalgas , se cogen .alli los
pies con las puntas de los dedos algo doblados, y
se traen a la vulva. Despues se tira un poco mas
del que esti debajo del pubis, y se acaba la ope-
racion conforme a la regla gencral. '

P. Cual es la segunda posicion de las caras lateras
les del tronco?

R. En la segunda posicion la cabeza esta situada
hicia la cavidad couloidea derecha y los pies ha-

—

L

y el pequefio arriba ; la palma de la mano esti dla
derecha ,si es el brazo derecho €l que se presenta,
y i la izquierda si es ¢l brazo izquierdo.

En la cuarta posicion el pulgar de la mano es-
ti abajo , y el pequefio arriba ; cefial caracteristica
y genérica de las posiciones céfulo-posteriores. La
difcrencia de los brazos se conoce por la palma de
la mano que mira al lado derechio de la madre sies
el brazo derecho , y al izquierdo 'si es el:brazo iz-
quierdo. Para ¢l mecanismo de este género de
partos. , véase la pag. 116. -
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cia la sinficis sacro-iliaca izquierda; pero 1a eca-
ra anterior corresponde 4 la fosa iliaca-izquierda
¢ derecha, segun es el lado izquierdo 6 derecho
el que se presenta, .

P. Cual serd la eleccion de la mano en esta po-
sicion # |

R. En la segunda posicion en que los pies corres-
ponden a la sinficis sacro-iliaca izquierda, la cara
anterior del tromco decide la eleecion de la mano.

Si estd vuelta hicia la fosa iliaca-izquierda , se

sirve de la mano derecha y se sacan los pies 2
la izquierda ; si esta wvuelta hacia la fosa 1iliaca-
derecha se introduce la mano izquierda en la ma-
triz , se sigue ¢l lado izquierdo de la criaturay
se hacen salirlos pies a4 la derecha.

P. Cual es la tercera posicion de las caras latera-
les del tronco?

¥. La tercera posicion es agueclla en que la cabe-
za esta sobre la sinficis sacro-iliaca derecha, y los
pies sobre la cavidad cotiloidea izquierda ; pero la
cara anterior correspende a la fosa iliaca-derecha
de la pelvis, si se presenta el lado derecho, y
a la fosa iliaca-izquierda si es el izquierdo,

P. Como se terminaran estos partos? _

R. Si se presenta el lado derecho ,d s1la cara an-
terior del tronco corresponde i la fosa iliaca de-
recha dela pelvis, se sirve de la mano derecha.
Si por el contrario se presenta el lado izquierdo,
é si la cara anterior del tronco corresponde 3 la
fosa iliaca-izquierda, se sirve de la mano izquiegs
da. Se dari siempre la vuelta 2 la criatura soe
bre su cara anterior,

P, Cual es la cuarta posicion de las caras lateras
les del troneo ¢

R. La cuarta posicion es aquella ¢en que la cabe-
za se dirige hicia la sinficis sacro-iliaca izquier-
da, y les pies hicia la cavidad cotiloidea dere-
cha ; pero la cara: anterior esta vuelta a la dere-
cha si es el lado derecho el que se presenta ; y
ala izquim‘da si-es el izquierdo.

P. Como se termiparin estos partqﬁﬁ
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R. En la cuarta posicion,que es opuesta 4 1a ses
gunda , los pies se hallan dirigidos hicia la cavidad
cotiloidea derecha , y se termina el parto como en
la primera posicion de los pies.

S1 al contrario la cara anterior de la criatura-
estd wvuelta hicia la fosa-iliaca izquierda, se vd 2
buscar los pies con la mano izquierda, y se los
hace pasar sobre el vientre para reducirlos i la se«

gunda posicion,

L

Del parte manual cuande hay dos 6 mas criaturas,

P. Cuando los gemelos estan paralelos al eje de la
pelvis , y que cada uno de ellos presenta los pies
6 la cabeza al orificio del dtero, el parto puede
hacerse por solo los esfuerzos de la naturaleza?

R. Si: porque ellos presentam una estremidad de su
didmetro longitudinal. Fero puede sobrevenir una
hemerragia 6 convulsion que nos obliguen 4 termis
nar prontamente el parto.

P. De gque modo se terminarin estos partos ?

R. Si las criaturas presentan los pies , es indiferente
estraer primero uno 4 otro : la mano derecha trae el
que corresponde al lado derecho de la madre , y re-
ciprocamente ; pero es preciso coger los dos pies
de uno mismo ; y para evitar la equivocacion que
podia haber, se alargan los dedos hasta las cades
ras , y de este modo se asegura de si son conti-
guos 6 separados, ‘ S

P, Y cuando ellos presentan la cabeza, cual seri la
conducta de la partera?

R. Cuaado las dos cabezas se presentan 4 la entrada de
la matriz, importa poco estraer primero uno (i gtro: se_
da la vuelta al que corresponde 4 la mano que se
ha introducido, y cuyos pies se han distingnido
bien ; pero ha de tenerse mucho cuidado de apar-
tar del estrecho superior la cabeza del segundo, no
sea que se enganche , y baje con la del primeco &
1a ‘escavacion,

' 16
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P. Si sucediesc este accidénte , que deberd hacerse

_-enténtes 7 .

R. En vez de continuar tirando del primero , 6 empu-

rJar la cabeza dcl seguddn encina de la margen de
la pelvis , es menester aplicar el forceps 4 la cabeza

« ya motida , Jevantandose un poco hicia el pubis de
la madre el cucrpo del que habia ya salido , y asi

8¢ hace nacer primero al que habia de nacer se-
gundo,

P. Si los gemelos se cruzan oblicuamente , y que la
cabeza del uno apoya sobre la f£sa iliaca derecha,
y la del otro sobre la izquierda, cual de los dos
se estraera primero ?

P, Se estrac con la mano derecha aquel cuyos pies
se inclinan 4 la izquierda, y reciprocamente. Si en
la misma suposicion los dos gemelos apoyan los pies
sobre las fosas iliacas, la mano que se introduce
estrae_aquel cuyos pies estan mas ficiles de agar-
rar. . Finalmente, si uno presenta la cabeza i una
~de las fosas iliacas y el otro los pies hicia la fosa
illaca opuesta , se estrae primero aquel cuyos pies
estan mas inmediatos al orificio uterino.

P. Si sale prematuramente el cordon umbilical de tino
de los gemelos , cual es la indicacion que se debe
~llenar ? .

R. La indicacion es casi la misma que en la prefiez
simple. ' Si se disminuyen las pulsaciones , se bus-
can los pies de la criatura 4 quien pertenecen ; pero
si la cabeza del otro estuviese ya metida, se le es-
tracra primero con el forceps ; y despues se dara
vuelta prontamente 4 aquel cuyo cordon estuviese es=
puesto & la compresion., _

E. En el caso de prefiez compuesta despues de ha-
ber salido espontanea ¢ naturalmente la primera cria-
-tura , se debera acelerar la estraccion de la segun=
da, 6 se aguardari que lo haga la naturaleza?

R. Solo la falta de fuerzas en la muger U otro acci-
dente que se complicase , podian ser causa para
.que la partera se apresurase a estraer la segunda
(eriatura despucs -de haber salido naturalmente Ia pri-
‘mera,  En cualquiera otro caso parece mas prus=
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dente esperar que las contracciones uterinas se re-
nueven y terminen el parto. (1)

(1) Hemos observado constantemente en el Hos-
picio de la Maternidad, que el parto de cualquier ge -
nero que sea, operado por el orden matural,no in-
fluye casi nada sobre sa naturaleza , porque hemos
visto 4 un gran nimero de prefiadas que han parido
natural y prontamente, acometidas de enfermedades muy
graves y mortales, al paso que otras en cuyos par-
tos ha sido necesario aplicar el farceps , darle vuel-
ta 2 la criatura por los pies, 6 perforarle el craneo
no han tenido el mas ligero sintoma de enfermedad.
Por tanto, los auxilios que se deben suministrar 2
la parida han de ser menos relativos al genero del
parto que haya tenido que 4 la disposicion en que
se hallaba antes y durante la operacion, y i la natu-
raleza de los sintomas que se hubiesen notado en el
acto, a menos que no ocurra un accidente grave, que
dé€ lugar al parto artificial , como la hemorragia, con-
vulsicnes &fc. ¢ que esté afecta de alguna enferme-
dad aguda 6 crdnica. ' |

l estado del dtero debe fijar particularmen.
te nuestra atencion : cuando despues de examinado
se le halla comprimido , y retrahido sobre si, y cuan-
do el orificio no se cierra por algunos cuajarones que
pueden mantener una hemorragia interna, es preciso
dejar 4 la eoferma algum tiempo sobre la cama don-
de esté acostada, para dar a los vasos del utero el
tiempo mecesarin para que queden francos y expeditos,

(La Chapelle, profesora en gefe del hospicio de la
Materpidad en Paris, Practica de los partos, primer vol.
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PRINCIPIOS GENERALES

sobre la aplicacion de los instrumentos en los partos
mecanicos ¢ trabajosos.

P. En que circunstancia es menester hacer uso de
los instrumentos ?

R. Estos casos son por ejemplo, aquellos en que al-
gun accidente exigiese pronta determinacion, cuans
do la cabeza encajada ya, no pudiese framnquear el
cuello de Ia matriz. Estan indicados tambien cuan-
do la cabeza habiendo bajado completamente 4 la
vagina , no pudiese volver a entrar en la matriz, cuyo
cuello hubiese franqueado, y que algunas circuns-
tancias urgentes no permitiesen retardar el parto.

Finalmente, el uso de los instrumentos es de
una absoluta € indispensable necesidad siempre que
Ia pelvis sea muy estrecha, é la criatura muy voe
lumosa (1).

-

'-—_ . s " o —— =
(1) ;Cuantas criaturas han muerto, y sin bautis-
mo, por haberlas dejado estar mas del tiempo nece-
sario en algunos sitios que no parecia debian serles
funestos ;! Que de madres han quedado estropeadas
y liciadas para el resto de sus dias por haber. fla-
queado en un trabajo que pudiera abreviarse con ven-
tajas de la madre y de la criatura! :No hemosvis-
to 4 veces perecer unoc y otro, por no haber tenido
valor de tomar un partido conveniente , y esfar de
masiado apegados a las reglas generales? Si los gran~
des maestros procuran seguir , y dejar obrar la na-
turaleza en las ocasiones en que es preciso , tambien
gon y deben ser los primeros en separarse de ella, y
salir de las reglas que prescribe en general siempre
que amenazé alguna desgracia.
De la Mote uno de los mas célebres parteros
del dltimo siglo, en su tratado completo de partos,
paturales y contra-naturales, tom. 2. pag. 770.)
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P, Caales son los instrumentos romos paraterminar
los partos mecdnicos ¢
R. Tres son estos instrumentos , & saber ; el lazo,la
palanca , y el forceps.

Df! Lﬂz Qe

P. Que se llama lazo ?

R. Este instrumento se reduce 4 una cinta de una
vara de largo y de cerca de una pulgada de ancho.

P. Cual es su uso?

R. Solo puede aplicarse este instrumento a las ma-
nos, 4 los pies, a las rodiliasy a los dobleces de
las piernas y muslos.  El lazo no sirve mas que
para atar ¢ sujetar un pie que ha salido ya, mien-
tras se va 4 buscar el otro ; 6 para sujetar un bra-
zo que ha salido prematuramente , mientras se va
4 buscar los pies &c.

"

De la Palanca.

P. Que se llama palanca, y cual es su figura ?

R.. La palanca no es mas que una lamina de aced
ro bien templado, de once pulgadas de largo , ¥
una de ancho, y linea y media de grueso. Cua«
tro pulgadas de mango, media esta recta, y lo res-
tante hicia el estremo superior corvo.

P. De que sirve este instrumente ?

R. Para corregir ciertas posiciones defectuosas de
la cabeza que la impedirian atravesar_ libremente el
paso de la pelvis.

P. De que modo se introduciri la palanca cuando
se necesita su aplicacion ? |

R. La palanca se ha de untar y calentar igualmen-

te que la wmano antes de pasara su aplicacion. El
tiempo en que se ha de aplicar es despues del do-
lor, y durante otro se ha de obrar con ella para co0-
perar con la naturaleza. Cuando se ha de obrar
en el lado derecho dela parturienta, se ha de con-
ducir con la mano izquierda,y con la derccha sk
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se ha de introducir por el izquierdo. No se ha de
emplear la palanca cuando con la mano sola sc pues
de dar 4 la cabeza la situacion conveniente. '

Del forceps.

P. Que es €l forceps?

R. El forceps, es una especie de pinza compuesta
de dos ramas perfectamente semejantes , excepto
en el sitio en que se unen , donde la una tiene
un eje movible y la otra una muesca para recibir-
la. La una se llama rama de eje, y la otra rama
de muesca.

P.. Como se dividen las ramas ? : -

R. Las ramas de este instrumento se dividen en dos
partes , una anterior 6 corva, que sc llama la cu-
chara, y otra posterior 6 derecha que se llama el
mango. La cuchara esta ahujereada. Se notan cn
ellados curvaturas , la una antigua sobre el plano y la
otra moderna sobre el borde superior : cada una tiene
seis lineas de profundidad. K1 mango se termina
en una especie de gancho romo que es de mucha
utilidad para tirar de los scbacos, delas inglesy
de las corvas de la criatura , cuando no se pue-
de comodamente agarrar de estas partes con la ma-
no o con el lazo.

P ;Para que sirve el forceps?

R. 1:© Para proteger 6 ayudar la accion del utes
ro: 2.9 Para asir la cabeza detenida enla pelviss
3.© Disminuir ¢l volumen de aquella hasta cier-
to punto: 4,9 Para variar su situacion cuando es
mala: 5.© Para sacarla afuera.

P. ; Que condiciones se requieren para la aplicacion
del forceps?

R. 1.° Que se presente la cabeza: 2. © Cenocer
su situacion y sus rclaciones con la pelvis: 8.9
Que el orificio del ttero esté bien abierto, 6 que
se pueda dilatar facilmente ; 4.9 Que se hayan ro-
to las membranas ; 5. Tener cuidado de hacer va-
ciar ¢l recto y la vegiga: 6,° FPoner a la muger
en la atitud mas favorable para’mtreducir las ras=
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mas del instrumento: las corvas deben coincidir con
los ejes de la pelvis.
P. ;Cuales son las reglas generales para la aplica-
cion del forceps ?
R. 1.° Cada rama del instrumento debe introducir-
se separadamente una despues de otra calentando-
‘las v aceytandolas antes ligeramente : 2.° No debe-
ra introducirse sino en el intervalo de los dolores:
3.°© La rama de eje se introduce generalmente a
la izquierda de la pelvis, mirando a la vulva la con-
cavidad de la cuchira , y el mango que debe te-
nerse debajo del eje como se tiene una pluma cuan-
do se escribe, debe estar inclinado hicia la ingle
derecha de la muger: 4.° La rama de muesca
' se introduce generalmente a la derecha de la pel-
vis del mismo modo que queda dicho de la rama
de eje ; y el mango agarrado con la mano derecha
or debajo de la muesca, debe inclinarse hicia la
ingle izquierda de la muger : 5.9 Cuando se pre-
senta la estremidad redonda de la cuchara i Ia
entrada de la vulva, es preciso llevar los de-
dos en el Utero para regirse el instrumento y pro-
tejer las partes de la madre. 6.® Cuando la ca-
beza ha pasado enteramente el orificio del dtero,
es preciso resbalar el instrumento sobre la super-
ficte de la cabeza del feto, apoyandose en él lo
bastante para pasar bajo del orificio, 4 finde evi-
tar el pefiiscar el borde con la estremidad de la
cuchara. 7.® La introduccion de las ramas debe ser
profunda segun ¢l grado de elevacion de la cabe-
za. 8. ® Al introducir las ramas del instrument. de-
be tenerse presente , que la pared posterior y
superior de la vagina, esti aislada del rectura y
que es mas susceptible de romperse en este sitio
que en ninguno otro. 9.® Cuando se siente algu-
na resistencia al introducir el instrumento se debe
variar la direccion , hasta que se haya traidola cu-
chara sobre la region de la cabeza en donde’ debe
hacerse la aplicacion. 10, ® Por lo comun. las ra-
mas del instrumento deben aplicarse 4 un lado y
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otro de Ja cabeza, y segun su mayor longitud. 11, §'
La escotadura del borde de las cucharas debe corress
ponder a la zimbra de la arcada pubiana durante
la estraccion de la cabeza, al travez del estrecho
perineal , caalquiera que haya sido su situacion pri-
mitiva con respeto 2 la pelvis, 12. Cuando se ha.
ya agarrado la cabeza en el estrecho abdominal, se
debe tirar el imstrumento de arriba abajo, y de
adelante i atras segun el eje de este estreche. 13,
Cuando la cabeza se ha agarrado en la escavacion de
la pelvis, el caso mas frecuente y mas facil , se tirael
instrumento segun el eje del estrecho inferior, es
dicir : de atras a adelante , y de abajo arriba. 14.
La mayor parte de las reglas precedentes son aplis
cables 4 todos los casos de retencion de la cabeza
despues de la espulsion 6 estraccion del tronco del
feto. 15. Cualquiera que sea la situacion de la ca-
beza en la pelvis despues de la salida del tronco,
se debe aplicar el forceps de cada lado de la cabeza,
pasando las ramas del instrumento por delante del
pecho de la criatura. 16.® Ultimamente, debe pre-
ferirse la lentitud y sangre fria para maniobrar ,3
la precipitacion que puede tal vez ser nociva,

De los casos que exigen la aplicacion del forceps,

P. Cuantos son los casps en que se necesita la aplis
" cacion del forceps 2 '
R. Doce. o
P. Cual es el mas frecuente y el mas simple 2
R. Cuando la cabeza ocupa el fondo de la escavacion
- de la pelvis, correspondiendo el occipucio al pubis
la frente a la concavidad del sacro. :
P. Como se introduciran las ramas en este primer
PBED: e | g | |
K. Con la mano izquierda se introducird la rama de
efje y detras de la pelvis, y con la mano derecha
se introducira 1a rama de muesca a derecha y atras.
Hecha la junta de las ramas,el eje mira al pu.
bis, y es menester tirar sobre ¢l mango de abalg_
arrib ' : |

e
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P. Como se introducirin las ramas del forceps em

" el segundo gaso, cuando el occipucio correspon-
de a) agugero oval izquierdo , y la frente 4 la es-
cotadura derecha ? _

R. En este caso se introduciri la rama eje & iz-
quierda y atras: la rama de muesca oblicuamente,
4 derecha y adelante, la junta de las ramas se
hecha adelante de la ingle izquierda de la muger,

Es menester dirigir el mango de izquierda
4 delante para llevar el occipucio bajo de la arcada
del pubis.

P. Como se hari ]a aplicacion del forceps en el ter-
cer caso, es decir , cuando corresponde el occis
pucio & la escotadura isciatica derecha y la fren-
te al agugero oval izquierdo ¢

R. La aplicacion del forceps es la misma que la
precedente con la sola diferemcia que la cara debe
salir bajo la arcada del pubis.

P. Como se hari la aplicacion del forceps en la cuare
ta posicion, es decir, cuando la cabeza se pre-
senta diagonalmente , correspondiendo el cccipus
cio al agugero oval derecho, y la frente i la ese
cotadura isciatica izquierda?

B, En esta posicion la rama de muesca se introduce
la primera 3 derecha y atras de la pelvis,

La rama eje se introduce 3 izquierda y ade-
lante.
La junta del forceps se hecha adelante de
la ingle derecha de la madre.
Es menester dirigir el mango de derecha i
delante, para llevar el occipucio bajo la arcada
~del pubis.

P, Como se hari la aplicacion del forceps cuando la

. cabeza esta tedgvia en el estrecho superior, es de-
cir, cuando el occipucio corresponde 4 la sinficis del
pubis y la frente al sacro ?

R. En este quinto caso se introducird la rama eje a
izquierda y atras ; la rama de muesca 3 derecha
y atras.

La junta se hecha adelante del pubis.
P, Como se hari la aplicacion del forceps cuando la
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cabeza esti todavia en el estrecho superior; pero
la frente correspondiendo d la sinficis del pubis,
y el occipucio al sacro ?

R. En este sexto caso se introducird la rama ‘eje
4 la izquierda de la pelvis,

La rama de muesca se introduce a derecha.
La junta se hecha adclante del pubis,

P. Como se hari la aplicacion del forceps, cuan.
do la cabeza se presente al estrecho superior cor-
respondiendo el occipucio 4 la sinficis sacro-ilia-
ca izquierda, y la frente dla cavidad catiloidea
derecha ?

R. En este septimo caso la rama de muesca se
introducird la primera 4 derecha y atras de la
pelvis ; se lallevard sobre el lado, despues ade-
lante y atras del pubis.

La rama eje se introducird en la direccion del
sacro ; el eje sera 4 laizquierda.

P. Como se introducirin las ramas del forceps em
la tercera posicion de la cara, es decir, cuando
la frente esté colocada hicia la sinficis sacro-ilia-

ca derecha, y la barbilla sobre la cavidad co-
tiloidea izquierda ¢

R. En este octavo caso la rama muesca se intro-
ducira la primera i derecha y atras de la pelvis;
se la llevara al lado derecho, y despues atras
del pubis.

f.a rama eje se introducira delante del sacro;
el eje mira al lado izquierdo.

P. Como se aplicarin las ramas del forceps cuando
el cuerpo  de la criatura esté afuera y la cabe-
za detenida al estrecho abdominal , correspondiens
do el pubis al occipucio ? '

R. En este caso noveno la cabeza esti detenida en
el estrecho inferior, 6 estdi 4 la entrada de la
pelvis: en estos dos casos, se levantan un poco
el tronco y brazos de la criatura hicia el vien-
tre de la muger , y mientras que un ayudante
Jos sostiene , se introducen las ramas del forceps
or bajo hicia los lados de la pelvis y de laca-
beza, la rama eje s¢ introducird & izquierda, y,

Sl aa w B L
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atras de la pelvis , se la llevara adelante sobre el
Jado derecho de la cabeza ; con la mano derecha
se introducira la rama muesca 4 derechay atras
de la pelvis. Despues se la llamara hacia la ba-
se del ileon, de modo que ella esté puesta so-
bre el lado izquierdo de la cabeza , como la otra
sobre el lado derecho.

P. Como se hara la aplicacion del forceps el tron.
co afuera,.y cuando el occipucio estia a izquier-
da y la cara i derecha de la pelvis 2

R. En este decimo caso, despues de haber levan-
tado el tronco del feto hicia el abdomen de la
madre , se introducira la rama de muesca la
primera, a4 derecha y atras de la pelvis, se le
llevara hasta detras del pubis, y si se encuentra
la oreja izquierda , la otra rama se introducirai si-
guienéq la direccion del sacro.

El eje entonces mira al muslo izquierdo de
la muger,

P. Coma se aplicarin las ramas del forceps para
estraer la cabeza despues de haber salido el tron=
co correspondiendo el occipucio al pubis y laca-
ra al sacro ?

R. En este onceno caso, se puede introducir la una
¢ la otra rama del forceps , pero mejor sera prin-
cipiar por la rama de eje, porque la junta se-
ra mas facil hacer despues de la introduccion de
la otra.

P. En ¢l doceno caso en queel cuerpo de la cria-
tura esta afuera , como se aplicaran las ramas del
forceps ¢

R.. Es menester bajarse y sostener cl trenco del fe-
to, la cara posterior mirando al pﬁrmeu de la ma-
dre ; despues se introducird la rama eje la pri-.
mera del lado izquierdo de la pelvis y sobre el
lado izquierdo de la cabeza : la rama serd introdu-
cida del lado derecho , se le empeiiard bastante
profundamente para que los dos parictales se en-
cuentrem exactamente abrazades por las dos cu-
charas. Q

N. B.—Yo esplicaré en mi curso de partos, porque
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he admitido para la eplicacion del forceps las po-
siciones en que despues de huber salido el tronco
uede presentarse €l occipucio a la sinficis del pu-
is y la frente al angulo sacro vertebral y viceversas

De los otros instrumentos que se emplean para ters
minar los partos trabajoses.

P. Cuales son los otros instrumentos que s¢ emplean
para términar los partos trabajosos ?

R. El gancho, el perfora-craneo, y otros instris
mentos que sirven para hacer la embriotomia.

Del gancho.

¥. Cual es el gancho? ,
R. Este es un instrumento cuya figura indica bas.

tante s uso. -
Como él no puede disminuir el volumen de

la cabeza ;es evidente que no conviene sino cuans
do esta es mucho mayor que la capacidad de la
pelvis. Por tanto es inutil repetir que la criatu-
ra debe estar muerta porque el instrumento es mor-
tal por su naturaleza.

P. Cuales som las condiciones que se requieren pa-
ra usar de este instrumento @

R. 1:© Es preciso que el forceps mo pueda hacer
la estraccion.

2,© Que la mano no pueda dar la vuelta @
la criatura para estraerla por los pies. 3.° Que
no pueda dilatarse la terminacion del parto cuam-
do la cabeza de la criatura muerta esta en laes- -
cavacion de la pelvis.

P. Sobre que partes de la criatura se puede apli.
car el gancho?

R. Se aplicara 4 la cabeza sobre el eccipucio s clla
se presenta la primera , y sobre la mandibula su-
perior & la frente si viene despues de haber sa-
lido el tromco, 6 & la parte mas alta del pe-

cho si la cabeza se ha sacado ya, y hdi queda«
do dentro del tronco, '
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Del perfora- cranco,

P. Que se. llama perfora-craneo ?

R. Es una especie de tijera aguda y cortante sobre
~sus lados esternos.

P. En que caso es preciso hacer la perforacion del
craneo !

R. Despues de wmuerta la criatura siempre es pre-
ciso abrir la cabeza si su grueso ¢ la estrechez
‘de la pelvis, 6 las dos causas reunidas lo reclaman,

P. Como se procederd & laintroduccion del perfora-
craneo ¢

R. Para aplicarle cuando la cabeza se presenta la pri-
mera, se le dirige por medio de algunos dedos que
antecedentemente se han introducido en la vaginag
se le hunde en el craneo por la sutura sagital don-
de se procura hacer una incision angular. Puede
detenerse la cabeza en la pelvis despues de haber
salido el tronco. Entonces se aplica este instrue
mento no sobre el tramite de la sutura sagital como
en el caso antecedente ; sino enmedio de la frente
sobre una de las ramas de la sutura coronal, ¢
enmedio del occipucio en la direccion de la sutura
lambdoides.

Finalmente , se abre, se desocupa, se aplana
el craneo, y se saca despues con la mano 6 con
el gancho que se aplica sobre la mandibula superior
a la frente (1).

(1) Tales son las ventajas del perfora-craneo &
de la cefalotomia cuando la criatura estd muerta en
el seno de la madre. Pero hay un términe en que
este instrumento y operacion mo son suficientes para

uitar la desproporcion dela cabeza con la pelvis,

a perforacion del craneo disminuye bien la béveda,
pero no la base que es incompresible : esta eonserva
siempre su latitad que es de tres pulgadas en las
cabezas regulares y dos y media en las pequefias, Fa-
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P. Hay casos en que nos ponen en la obligacion de
aplicar sobre el cuerpo del feto los instrumentos
cortantes 2 -

R. Si: mientras que la pelvis sea bien conformada,
tenemos tres casos que impiden la aplicacion de los
instrumentos sobre el cuerpo del feto. Tales son
el hidrocefalo, el hidrotorax y el ascitis,

P. Cuales son las sefiales que indican el hidrocefalo?

R. Se canoce por las senales siguientes : las fonta-
nelas, especialmente la anterior, son muy anchas,
Y tienen muchas pulgadas de latitud ; las suturas
estan separadas dos 6 tres dedos de distancia; los
huesos del craneo son delgados y blandos, en una
palabra, toda la cabeza no parece mas que una

an bolsa llena de agua. rxy,

P. Cual es la indicacion que se debe cumplir.en este
caso?

R. Si la cabeza hidrdpica se presenta la primera, se
mete en ella el perfora-craneo, y para esto se es-
coje una de las fontanelas ¢ suturas de vértice,

cilmente se percibe que podria atravesar una pelvis
cuya entrada tuviese dos pulgadas y media en el pri-
mer caso, y dos solamente en el segundo. Para
esto seria suficiente que pasase diagonalmente , y no
de frente , entre el pubis y el sacro. No teniendo
Ias dimensiones dichas , la base del craneo debe por
precision quedar detenida, 4 menos que no se la
decsmembre con. las tenazas incisivas , O que S€ €8= -
pere , segun la opinion de Osborn, veinte y cuatro
6 treinta horas para que la putrefaccion descompon-
ga y desuna las piezas huesosas, ;
(Capuron tom. 2, pag* 225 : en su curso teo-
rico y practico de partos. Paris 1822.]
Oesrrvacion.—El caso 1ndicado en la nota an-
terior es el mismo en que Madama Fessel se vig
el 27 de encro de este afo; y por no haber segui-
do sus consejos en ¢l momento oportuno para salvar
Ja vida & la madre y al hijo, perccicron ambaos,



il
135

pero si la cabeza esti detenida en la entrada de

la pelvis despues de haber salido el tronco, se

perfora tambien el craneo metiendo el instrumento

or el gran agujerec occipital, 6 por uma de las

' ¥Dntanela5 que estan debajo de la sutura lambdoides.

P. Cuales son las indicaciones que prescriben el hi-
dretorax y la ascitis ?

R. Cuando hay tales obsticulos es muy dificil reco-
nocerlos como la criatura no venga de pies. Si
encaja la cabeza la primera, ;como ha de poderse
llegar con la mano al pecho ni al vientre para
asegurarse del volumen y fluctuacion del liquido,
unicas sefiales que caracterizan esclusivamente la
hidropesia ¢

Cuando se tiene la certeza que exXisten tales
enfermedades, se di la salida al liquido abriendo
la cavidad que le contiene con el trocar (1).

[1] En todos los otros casos en que la partera
se vea obligada a aplicar los instrumentos cortantes
sobre el feto , reconocerd que antes de echar mano
i los instrumentos es menester tener mucha circuns-
pecclun, y examinar rigorosamente las sefiales que
pueden indicar la vida 6 la muerte de la criatura.

Estan muy distantes de ser decisivas las sefia-
les por las que comunmente se juzga que la cria-
tura estd todavia viva; al contrario, la mayor parte
son equivocas y no dan mas que presunciones. Ta«
les son , durante la prefiez la buena salud de la pre-
nada , el aumento progresive de su vientre , los mo-
vimicntos de la criatura que siente la madre des-
pues de los cuatro meses, 6 que la partera piensa
que percibe cuando aplica la mano scbre la region
de la matriz. Tampoco puede fiarse de la mayor
parte de las senales que se presentan en el parto,
y en las cuales se ha puesto alguna confianza. La
esperiencia ha demostrado el poco tundamento que
hay para creer que vive la criatura, perque los do-

lores guarden regularidad , y porque las aguas del
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De la destroncacion del feto,

P. Que se llama destroncacion del feto ?

R. Se da este nombre i la retencion de la cabeza
en el sepo de la muger , despues de haber arrane
cado el tronco, |

-

—-—-m-———- - - 3

amnion salgan claras; Puede ser que no haya seia-
les mas inconstantes y capaces de inducir al error.
Concluirémes pues, que de todas las seiiales que
ge mandan examinar con atencion para asegurarse
de la vida de la criatura, ninguna hay mas decisi-
va 6 menos equivoca que la que se deduce de la
parte que se haya presentado al parto. La piel de
que ¢sti cubierta, oprimida contra la entrada mas
é menos estrecha de la pelvis, se ingurgita € hine
cha precisameate por poco pencso y duradero que
gea el parto; de esto resulta un tumor mas ¢ me-
pos volumoso , muchas veces tirante, elistico y res
nitente que corresponde al grificio de la matriz. Lues
go este tumor prueba incontestablemente que la crige
tura vive porque es incompatible con la falta 6 ce-
sacion de las propiedades vitales.
~ Estamos muy distantes de creer que la falta de
sefiales de vida sea suficiente para caracterizar la
muerte, '
S¢ acenseja recurrir a las sefjales conmemoras
tivas , indagar por ejemplo , si la criatura ha pades
cido alguna enfermedad antes de nacer. Pero coe
mo se conoce esto! Se pasa revista 4 todos los ace
cidentes que ha tenido la muger en el preiiado, como
olpes, caidas, esfuerzos &c, Pero no seria un error
decidirse 4 desmembrar ¢ matilar la criatura , jua.,
indola muerta porque hubiesen antecedido algunas
5: las causas que contamos en las referidas inda-
gaciones?  Ademas, s que induccion puede sacarse
de lo ocurrido en la prefez, si la muerte sucede en
el tiempo del parto? ;Y habrd alguna sefial carace
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P. Cuales son las c¢ausas de la destroncacion ?

R. La putrefaccion de¢ la criatura , la mala posicion
de la cabeza al estrecho superior, y principalmen-
te las maniobras mal hechas por una partera ig-
nerante € inesperta. :

P. Que se debe hacer para evitar este accidente ?

R. En vez de tirar con fuerzas y sacudimientos del
tronco de la criatura , cuando no se trata de otra
causa que de extraer la cabeza, procurar , al con-
trario imitar todo le posible el mecanismo del par-
to natural. _ v e |

P. Cuando la cabeza estdi detenida al seno de la

—— : ex . i LRI

teristica de la muerte de la criatura en elseno de
la madre ? no hay otra mas que laputrefaccion cuan-
do se manifiesta. En el parto se comoce por el co-
lor de las aguas que es turbio y semagoso i cau-
~sa-del meconio, y por el olor fetido y cadavérico
que se exhala de ellas. Si entonces h3 salido algu-
na porcion del cordon umbilical arrastrada por las
< mismas aguas, esta fria, marchita , sin pulsaciones
ni consistencia ; si se toca la cabeza con el dedo
se encuentran vacilantes los huesos de ella , y la piel
algunas veces estd tan blanda que selevanta 4 pe-
dazo & por laminas, 6 solo se nota una bolsa lle-
= ma de un liquido seroso y : rojizo. R
De toda esta discusion resulta que hay muy
pocas seilales que separadamente puedan asegurarnos
de la muerte de la criatura en el seno de la ma-
dre. Por otra parte no seria siempre prudcnte es-
perar 4 que se reuniesen todas para decidirse a una
- operacion ; Pues que.partido se podra tomar en ca-
so tan dudoso? Una partera prébida dirigida Pnr
los sentimientos de humanidad , jamas debe deter-
minarse 4 operar sino tiene reunido el mayor nu-
mero de probabilidades , y sin que se reunan los
pareceres de algunas personas imstruidas en el ar-
te, principalmente para poner su fama 4 cubicrto
de la critica pablica. . . . ;. gt
T Juleogt 164
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 madre, ¢ual s €l medio de sacarla ?

" R. Es menester recurrir al instante al forceps, y i
el craneo ablandado y per la putrefaccion no tie-
hé Ftesisténcia pard aguantar el instrumento , se
aplica un gancho 3 la frente: finalmente si la ca-
beza és muy voluminosa y la pelvis muy estrecha,
se emplea el perfora-craneo para quitar despro-
porcién (1).

Del arvancamients de Iln cabeza y el cuerpo de la
criatura , detenido en el seno de la madre.

P. Cuales son las causas de este accidente ?

R. Los esfuetzos que se hacen para tirar la ca-
beza de la criatura; pero para esto es menester

" suponer tambien que la putrefaccion ha dismi-
nuido la adherencia de ella con el tronco, 6 que
este opone mas resistencia que la regular , a cau-
ga de su corformacion monstruosa (2) © de al-
guna congestion de liquido en alguna de las ca-
vidﬂde&l

(1) La partera debe tener siempre presente el
mecanismo del parto natural para facilitar la estrac-
cion de la cabeza de la criatura retesida en el
seno de la madre. Tambien debe acordarse que”
la cabeza del feto debe ejecutar tres movimientos:
el 1.° de fl:xion adelante y atras, siguiendo al
exe del estrecho superior para que pueda pasarlo:
el 2.0 de rotacion en la escavacion de la pelvis
por el cual se trae el occipucio bajo la arcada del
pubis; y el 3.9 de estencion de atras adelante si-
guiendo al eje del estrecho inferior.

(2) Juzgamos que seria emplear mal el tiempo
que gastasemos e€n discurrir seriamente si la mu-
ger puede concebir y parir monstruos, como se creia
en otros tiempos en que la sapesrticion depravada
estorvaba esta especic de conocimientos. Se entiende
por monstruos los fetos que macen por defectos de
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| P, Y de que medios nos valdremos entonces para
desembarazar 4 la muger en el caso del arranca-

miento de la cabeza?

R. Estos deben variar segun las circunstancias 7
Si tas espaldas estan todavia encima del es.
trecho superior , se di vuelta 3 la criatura y se
la extrae por los pies, & bien se desencajan los
brazos y se les aplican lazos en las mufiecas pa-
ra tirar con una mano el tronco, mientras que
con la otra se impide que la porcion del cuello
si ha quedado alguna , forme arcobotante contra
la pelvis. Cuando las espaldas han llegado 4 la
excavacion, se muda primero la direccion, y se
colocan uma debajo del pubis,y laotra en la ca-
vidad del sacro, conforme al mecanismo del par-
to natural.

Despues se tira con los dedos , lazos , 6 ganchos
yomos que se introducen debajo de los sobacos,
si estos medios fuesen insuficientes , se aplica
un gancho agudo 4 la espalda ¢ 4 lo alto del

pecho. [1]
r—_— — i | e - " st
artes , como ‘los acefalos, los unipies, unimanos

¢ : O de los monstruos por exceso ¢ por adheren-
cia de partes, como los que tienen dos cabezas
gobre un mismo tronco, ¢ de aquellos que estan
unidos por medio de tegumentos U otras partes: tg-
les que fueron las dos nifias de Troni en Hungria,
ue vivieron veinte y un afios aunque estaban uni-
gas , 6 por mejor decir, identificadas por los lomos.

( Capuron tom. 4. ) '

(1) Este acontecimiento es menos raro , y ofre-
ce menos dificultades que la destroncacion de la cria-
tura. A este podra anadirse que tampoco prueba
jgnorancia y poca destreza en Ja partera, porque
no esta en su mano siemprc el poder evitarle, Par
ejemplo si agarré bien la cabeza con el forceps, por
habil que sea la profesora ; podra calcular los efeg-
tos que la putrefaccipn haya producido , ¢ valuar
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De la aplicacion de los instrumentos al cuerpo de
la muger.
L4 .

P. Cual és el fin que se propone comunmente en
la aplicacion de los instrumentos al cuerpo de
la muger ?

R. Es de salvar el frutoque ha llevado nueve me-
Ses en su seno. Para esto es preciso que. lacria-
tura esté viva, y que sea imposible absolutamen-
te de que nazca por el orden regalar.

P. Hay algunas circunstancias , aunque raras ;, en
que es preciso recurrir i alguna operacion aunque
la criatura esté muerta ?

R. Si: Cuando es imposible desmembrar el eada-
ver, y sacarle 4 pedazos sin esponer la vida de
la madre ; como tambien cuando la criatura ha
caido al vientre por haberse roto la matriz, 6
cuando se ha desarrollado enla trompa, evario
&c. 3 causa de concepcion estrauterina.

P. Cuales son las causas que determinan el uso

de los instrumentos en una preiiez uterina ?
- Estas causas son, la imperforacion masé me-
nos completa de la vulva , de la vagina, 6 del cue-
llo de la matriz , ¥y especialmente de la suma es-
trechez de la pelvis. ' .

P. Cuales son las indicaciones que presenta la im-
perforacion 6 estrechez del canal uterino vulvarie?

R. Las indicaciones que presentan cada uno de es-

. tos accidentes se comprende mejor que se satis-

. facen, Por ¢jemplo si hay infiltracion de las par-
tes genitales se corrige practicando en ella algu-
nas escarificaciones 6 picaduras ; de este modo se

‘exactamente el volumen del tronco que se quiere
extraer 7 En tal caso es cierto que puede arrancar-
se la cabeza y quedar el tronco, sin que por esto
- 8¢ pueda acusar de impericia 4 la partera,

| g

" { Capuron pig. 235. ]
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evacuan los humores blancos , cuya circulacion es.
taba detenida, y se liberta el paso. La imper-
~ foracion de la vagina, exige que se rompa el hi-
-men que tapa el orificio. En este tltimo caso
se cortara ¢l tabique membranoso que tapa es-
te canal, y se opone al parto, sirviendose de
una sonda acanalada y unas tijeras. &c.

De las indicaciones que presentala estrechez de la
pelvis cuando hace el parte imposible,

P. Como se fijara el término en que ya no hay
que contar sebre los recursos de lanaturaleza , ni
sobre el auxilio de la mano, o de los instrumen-
tos que han de obrar sobre el cuerpo de la cria-

_tura sin quitarle la vida?

R. Es menester acordarse que la pelvis bien con-

~ formada tiene cuatro pulgadas de latitud de de-
lante atras , y la cabeza de uma criatura regu-
lar no tiene mas de tres y media desde una emi-
nencia parietal 4 la otra. De lo cual se infiere

ue la pelvis puede tener todavia media pulga-
a menos sin que por esto pueda decirse que
esta mal conformada teniendo la cabeza lo mis-
mo que hemos dicho; y que esta, aunque ten-
ga media pulgada mas , no se detendra. en la
pelvis si este tiene la dimensien de latitud que
hemos dicho. Y hé aqui como se fijan los tér-
minos de la buena conformacion de una y otra.,

P. Pero como se términan los partos en que la pel-
vis de la muger y la cabeza de la criatura mo
tienen la estructura y proporciones naturales ?

R. Los medios que hay que emplear pura termi.
nar estos partos serdn relativos al grado del vi-
cio de la conformacion de la pelvis y al lugar
en que esté contenido el feto. Por ejemplo” a
tres pulgadas de diametro sacro-pubiano se emplea
la aplicacion del forceps, v se puede dar vuelta i 'Ta
criatura para los pies. En habiendo menos dec tres
pulgadas tiene lugar la seccion del pubis, y en
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reduciendose 4 dos pulgadas y media no resta otra
cosa que la operacion cesarea como unico medio
de extraer la criatura del seno de la madre. En
los preiiados estra-uterinos o por error de si-
tio , no encuentra el arte otro recurso que'la Gas-

trotomia. (1)
De la rotura de la matriz.

P. Que se llama rotura de la matriz ?

R. Este accidente, uno de los mas terribles para
la madre y la criatura , no és mas que una
solucion de continuidad del tejido uterino.

P. Por que parte puede romperse la matriz ?

R. La matriz puede romperse ¢ desgarrarse en to-
dos los puntos de la superficie ; pero se compre-
hende bien que lo mas regular es por sus lados,
por el fando y hicia el cuellg, porque estos pun-
tos son los mas espuestos 4 la accion de las causas.

P. Cuales son las causas ocasionales de la rotura
uterina ¢

R. Puede provenir de una estrechez absoluta y na-
tural de la pelvis, 6 de un exostose que retrae
6 encoge accidentalmente los estrechos 6 la ex-
cavacion ; ¢ tambien si proviene por alguna du-
reza escirrosa, 6 de la imperforacion completa del
cucllo de la matriz, ¢ de la oblicuidad y con-
vulsiones de esta viscera, ¢ por disformidades

m_' = = q_ql_‘

(1) En nuestras cursos hablaremos de estas di-
ferentes operaciones; de las ventajas que de ellas
resultan; y de los peligros 4 que la muger estd es-
puesta. A ¥
| Tambien se epsenarin los medios de operar
en casos tan graves,de que la partera debe tener
suficiente conocimiento, aunque no deba emprender
semejantes operagiones sin el auxilio de un Cirus
jane instruido,
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naturales 6 accidentes de la vagina. |

P: Por que seriales conoceremos la rotura qué ames
naza en la matriz !

R. A la tension y elevacion delbajo vientre, ila
retraccion de la vagina ,y del orificio uterino , a
la violencia, frecuencia y poca eficacia de los do-
lores.

Las seiiales que succeden i la rotura de la ma-
triz, son el ruido estallante que 3 veces perci-
ben los asistentes cuando se rompe la matriz, un
dolor fijo, punjitivo, muy agudo, que luego se
hace gravativo, con una especie de calambre que
siente la muger que la hace gritar ; despues un
momento de calina engafioso, y una sensacion de ca-
lor suave que se reparteen todo el abdomen ; pe-
Yo poco despues la cara se pone palida., hay sin-
copes , pulso debil , hemorragia vaginal, sudores
frios , convulsiones , vomitos y la muerte.

P. Cuales son las indicaciones para evitar este acci-
dente ? '

R. La primera indicacion serd siempre evitar este
accidente , si es posible preveer las causas pre-dis.
ponentes y remover las ocasionales. Toda la pro-
filaxis se reduce aqui a ciertos preceptos genee
rales, como son, facilitar el parto por las vias na-
turales , dilatando la vagina y el orificic del dtero
con la sangria , bafios, inyecciones emolientes , y
tambien con el bisturi, si estan muy estrechas,
callosas 0 cobliteradas , corregir la oblicuidad de
la matriz, dar la vuelta ala criatura si esta mal
situada, recurrir al forceps, al gancho ¢ al per-
fora craneo segun las circunstancias, hacer la sec-
cion del pubis, 6 la operacion cesarea si lo exige
la estrechez de la pelvis.

P. No hay preceptos generales que convienen en
la rotura de la matriz ?

R. Tenemos tres casos diferentes, y cada uno  tiene

su indicacion.
Primero , 6 la criatura queda en la matriz.
Segundo, 6 cae en la cavidad del abdomen.
Tercero. La caida puede ser parcial 6 completa,

P, Que hay que hacer en el primer easo? i
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R. En el primer caso es menester aguardar que salga
por las vias naturales, siempre que esté bien situa-
da y la madre tenga tuerzas; sino, se¢ da vuelta
y se saca por los pies, 6 se agarra la cabeza ¢ton
el forceps, 6 se emplean los medies que exijan
las circunstancias. :

En el segundo caso si los pies han salido por
la rotura, y la cabeza se ha quedado encajada en
la cavidad de la pelvis, se coje la cabeza con el
forceps. Pero en el tercer caso, si la criatura ha
caido entera 2 la cavidad del abdemen 6 su parte
superior, sera precisa la gastrotomia inmediatamen-
te despues de la rotura de la matriz , porque en-
tonces es imposible hacerla volver i entrar .en el
utero. de donde ha salido, para que pase por las

vias naturales.
De la prenez extra-uterina.

P. Que se llama prefiez extra-uterina ?

-

R. Llamaremos prenez extra-uterina el desarrolla=
miento del feto afuera del utero.

P. Cuantas especies hay de. prefiez extra-uterinas?

R. Se admiten tres especies.
1.© la prenez extra-uterina de la trompa.
2.© la prefiez extra-uterina del ovario.
3.° la prenez extra-uterina abdominal.

P. Cuales son las sedales de la prefiez extra-uterina?

R. Estas sefiales son las mismas que en la prenez
verosimil & uterina; pero despues de algunos me-
ses puede averiguarse si la naturaleza ha cometido
algun vicio 6 error de lugar en la generacion. Y
asi, se toca el vientre. y se perciben en el los
movimientos. de la criatura: desde entonces.mas
se duda de la existencia de la prefiez, Si por otra
parte se encuentra la matriz en su estado patu-
ral, o pocn abultada para que contenga el pro-
ducto de la concepcion, es regular decir que esta
fuera de esta viscera, ¥ que la prenez es estra-

-1 uterina. |

P. Cuales son los peligros de una prenez extra-

uterina ? '
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R. La muger en quién sc verifican estos desordenes*
siempre estd en peligro, aunque no se muera. Las-
mas veces se mueren a los cuatro meses, en cuyo
tiempn estendiendose mas delo que naturalmente
pued.n lus envolturas del feto, llegana romperse.

Dolores muy fuertes seguidos de una calma-
e gzinosa , aplanamiento de vientre acompaaado de
una sensacion de calor suabe en todo €l, pali-
dez de la cara, diminucion progresiva y cesa=
cion del pulso , sudor frio en todo el cuerpo, al-
gunas convulsiones y la muecrte.

P. La prefiez extra-uterina presenta algun medio?

R. En la prefiez extra-uterina no hay medio mas
seguro para la madre y para el hijo que la gas-
trotomia.

P. En que tiempo debe hacerse esta operacion ?

R. El tiempo és siempre indicado por los acciden~
tes que sobrevienen despues de la muerte dela
criatura,, y el peligro que amenaza a la muger,

P. Cual es el sitio donde debe hacerse la gastro«
tomia ?

R. Le indica el que ocupael feto. Si esta encer-
rado en el abdomen, se cortan las paredes de
esta cavidad en el sitio que corresponde a la li-
nea blanca. Si se ha desarrollado en la trompa
6 el ovario, se abre 4 derecha 6 izquierda se-
gun el lado en que esta el bulto de la prenez

extra-uterina.
En todos los casos se abren no solo las pad

redes del abdomen , sino tambien el Kisto & en-
volturas que contiene el feto. Esta via permiti-
3i la estracion de la criatura con todas sus de-
endencias , dara una salida libre 2 los materia-
es detenidos , y fayorecera las injecciones.

FIN.

N. B. No trataremos en esta obra destinada 4 la
instruccion elemental del arte teoricoy practico de

los partos de las diferentes mutaciones de la ma-
; 19
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PABLA 1.
“PE'LA LONGITUD Y PESO ‘DEL FETO.
bl D4k R Ll by ¥ } { IEEER 10 '...-,I. = .: ' 3
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CERO OMNisdosl ol €530k  [ia  Tedod ;...-..."\ ¥ 5!]
La longitud y peso del feto estan generalmente em razon
con el tiempo de la prefiez, pero suelen wariar, mucho. La
época de la concepcion, la edad , la constitucion de la ma-
dre , su modo de vivir y sus pasiones, especialmente miens
tras dura la prefiez, parece tienen un. gran influjo en esto.
No obstante , por wu gran.numero, de abservaciones
puede: mirarse como un. términoi medio, y, mas comun el
resultado de las tablas siguientes, ', ~ oo, T
R ok 1 ; i ¥
SPfie 7 010 2 “Eongitad 1 27 2Pégol 2)

i "3

Klos 10 - - 'En embrion -*« - 1 gran6’ * 'f
A48 ‘207 TUUH 48 ‘Yineag - <l o) & granos-
Alos 30 - - _J? lineas - - - - 19 granos
los __45;1-‘4_1;”;& pllgs 6 linewsy ~ 2 ddarmes y 1 cto,
65 60 - <179  pulgs.’y un cto - 107 ada¥inés
A'los 90 - -~ 6 ‘pulgadas - =’ -'<" 2 onzds y media
A los 120 - - '8 pulgadas - - -« 7 onzas
A los 150 ~ - 10 pulgadas- - ="~ 1" hbra =
“los'180 - - ° 12 pulgadas- - -. ' “2 libras
los'210 ¢ - "' '14 pulgadas. - < < /-8 libras ' |
A los240 - - 16 pulgadas: - - -7 4/ libras
ﬁjlnﬁ‘ﬂ?’l}‘ - L 18 pulgadas- =" -’ 5 lbs.y a veces 6 y
7, péro muy rara vez pasa estos términos.

iy
TR I
£

i
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De la longitud del feto tomando por término medio una
5 criatura de ‘seis libra de peso. " Pulgs, Lins,

Jonpitdl “EGtAT Pt ¥ L SN Mgt seragid 18
Desde la coronilla de la cabeza al ombligo. 10
Desde el ombligo 4 las plantas de los pies- - - 7
gﬁ.ﬁ_d"—‘.lﬂ coronilla'de la cabeza al pubis< - - 11
Desdé’el pubis 4 la planta de los pless i aliaii 1 6L
]%esd.ﬂ la clavicula a'la estremidad inferior -
KRS & oty % 200 picdch wovir g | 3
Diesdté’ 1a estremidad inférior del sternun al
Pub‘ls--:.t-f-_- ----- -....-,___'. E

Ok



DEL NUMERO DE ACCIDENTES Y MUERTOS

de resuitas del parto, sacado del Rejistro General
de Wesminster en Londres por Roberto Bland.

De 1897 mugeres paridas’' © . 1%0 4

de que 63 tuvieron partos contranaturales (1 por 30)

18 presentaron los pies - - - - (1 per 50)
36 presentaron las asentaderas - (1 por 52)
“vY 8 presentaron los brazos - - - (1 por 236) 1

1 presenté el cordon umbilical.
(En cstos nueve (itimos cases se dié vueltadla
criatura, sacandola por los pies.) '
17 tuvieron parto laborioso (1 por 111) de las que
8 sufrieron la perforacion del craneo de la cria-
tura., o _ 211 ; .
4 se empled upa, sola rama del forceps. /s
5 presentacion de la cara. La barba fué traida
tras del pubis con el forceps, y terming el par-
to por las solas contracciones del itero.
1 tuvo convulsiones en el séptimo mes de la pre-
fiez, y parié un mes despues la criatura muerta,
1 tuvo convulsiones durante el parto, y pario la
criatura viva, quedando ella restablecida.
9 tuvieron hemorragia uterina, antes y durante el
parto - - (1 por 210) de las que
1 murié sin acabar de parir
1 algunas horas despues
1 4 los diez dias despues del parto.
6 sanaron entcramente. En estos nueve casos de
hemorragia solo se salvd una c;iat,ur{;;. . :
5 tuvieron fiebre puerperal , de las que ' :
4 maurieron, y
1 sin haber terminado el parto.
2 fueron atacadas de mania, pero se restablecieron
i les tres meses de su parto 1
1 tuvo un depdsito despues del parto que se abrié
de la vegiga 4 la vagina,y del rectum al mismeo
canal, :



1 sele rasgd’el perineo hasta el sphincter del ano
[en el parto] se intentS coserlo con la aguja,
‘pero inutilmente. En seguida fué acometida
de prolapso del idtero (1).
- 5 se les entumecieron las piernas y musles, y se
pemem-mmme  Testablecieron, |
. 105 tuvieron parto contra lo natural 6 laboricsos (1
por 18) y fueron atacadas de algunas enfer-
medades de resultas del parto.
" De este nimero de casos
i 43 fueron acompanados de dificultades particula<
_* res 6 de peligro (1 por 44) sicte solamente, ¢
1 por 270) murieron.
62 parieron , y se restablecieron sin necesidad de
- socorros estraordinarios
1792 parieron naturalmente sin: necesitar socorros,y
sin haber esperimentado accidente 3lguno,

1897

1] Veéase lo que hemos dicho sobre este accidente
incurable al fin de la nota de la pigina 66 , y de la bar-
baridad ejecutada en caso semejante en la misma capital

“del Perd, B LIS B | |
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nLﬂE!q‘egﬁkpﬁf{TBg{ REHUHMNTES DE LA

'prachtﬁ ]fiarhcul’ar del Dr. Sarmiiel Mérrhﬂan..gru.
fesor.de, gqrgna en Londres, comadron del Rejistro

General de Wesminster,y. dgl H@&plmq de lddle-
Yieg loh  8eK-RCeh auh
1800 Partns prudujemn 1813 unaturas 7129 varo-
S Yeh, RRLES R e b

‘Sobre el biimero 1800 ya eitado—
1559 los.ninps estando presentados conyeniente-
mente , el parto ha sido. terminado dentro
1. reriode Biligpaspic vivomisisn aorsiieg SENT
5 ¥ por’ 24]-aunque el nifio’ “fue’'en buena pusl-
cion , el trabajo duré mas de 24 horas. -
20 [1 pnr 90] la frente estaba vulteada hama. lu&

H]S

.4 _[1 por 45 presentgﬂq de la cara.
4L per ﬁgi

.1 4T por450]'|a mano y ¢ Br&zg: ﬁé pcemﬂi}_a;-
Iy - ban.con la cabeza, ... .
42 [1 pnr 43] presentacmn T e vy ]ﬂs
na gﬂ.ﬁ
93 [1 por 78] presentacion de las estremidades

mfermres
7 [1 por 275] prolapso del cordon umbilical.
1

1 por 1800] integridad de la membrana

himen.

| por 82] partos gemelos.

1 por 1800) parto de tres gemelos.

[ ur 1800) rotura del atero.

[l pur 1800] rotura de uno de los gruesos va-
sos del abdomen.

8 [1 por 225] hemorragia ocasionada por el
d%pegamlentﬂ de las pares adentro del utero.
4 [1 por 450] la placenta estaba implantada

sobre el cuello del datero.

[
22 [
1 (
1 (
1



12 [1 por 150] hemarragiasdespues del parto.
2 (1 por 900) convulsmnes en el tlempo del
b\ dvdbapecs 1o n3 5 20horaue 163enn 207 ALF
o a6 Clopor. 300) Jass ane&EEEtaban adherentes.
«w===En 12 casos [1 por 150] aplicacion del for-
ceps § de la palanca [1]
i EH 7 casos’ 57) perforacion del cra-
o | Ji80. d€l etu [2] |
9 de estas mugeres murieron un mes dea-
# oo o pues de - la’ operacion.
(3 de la calentura puerperal.
| 1 sabitamente cinco dias despues del
“212* alumbramiento sin causa conocida.
1 en un acceso de convulsiones 18 ho-
el oo slae ko rag despues del alumb:ramleﬂta. a1
zﬁB decir..< 1 de pulmonia.
1 4 causa de la rotura de uno de los va-
$0}.0 { - -sos del abdomen, muerta antes de
= =1 ~~phkipd oo 1
g 1 de la pledresia.
" _1.de la rotura del atero. '
20 [1 por 90] fueron afectadas de mﬂamacm\ﬁ*-.ﬁ
del peritoneo 4 un gradﬂ mas 6 menos cofi-
~ siderable.
8 [1 por 255) fuemn afgctadas de edema.
5-de los ninos, O [I per 336} nacieron con la
' lmperfc}racmn del recto Todos fueron so-
: metidos 4 la operacion indicada.
1 _ 2 marieron en menos de tres dias.
1 ha vivido seis meses.
droe . 2 vivianren el afio de 1814 : el uno tema
w0 o s onigéis afos:, el otegustres.s’in cad 1)

el

o s P [

(1) En 2 casos a causa de cnnvulamnes de la madre,

2 por la mala posicion de la eabeza,
3 a causa de la inercia del dtero.

[3] En todos estos casos la pelvis era mal-conformada,



TABLA IV,

De los partos operados en la Maternidad de Parils,
ya con ¢l solo auxilio dela mano, d ya por medio
de los instrumentos. : -

Prefieces.) Dobles - 154 id. = = = = = - 308
Triples - 3 id ----- 9

- ¢ Simples = 20,200 han producido 20,200
{ ' }20,51'?
criaturag
De estas 20,517 criaturas, 19.584 presentaron la coronilla
de la cabeza, 4 saber:
15,692 en la primera posicion,
3,682 en la segunda
98 en la tercera
112 en la cuaria
De las 20,517 cria uras, 20,183 mnacieron naturalmente en fas
siguientes posiciones, y con solo el auxilio de la mano, y 334 fue<
ron socorridas por la version de la eriatura, y con la aplicacion
de los instrumenios.

Ll L] l 91534

( Delacabeza = = = = = == =+ = = = 10,452
Presumidas [1]--== = = = -~ 103

Delacara. === = === === === 41

De la oreja derecha = = » =« = = = = = 1

De las asenladeras= = = = = = = = = = 341

s De los pies = = = = = = D pem UL OR 9
Presentac. (Q}ﬁ Bel vienire sir & popr=imier slalp = 2
Delaespalda = = = = = @ @ = = w = = 4
Delos1omos = = =» = o= == == 2

Del hombro derecho ™ = = =« « = = = =

Del hombro izquierdo = = = = » = = 1

Del costado derecho= = = = = = = ¢ = i

Del costado izquierdo = = « + = = == 1

' De la cadera derecha = = = = = = = = 4

{_De Ia cadera izquierda - = ='s - = - 1

TOTAL: % .S. . 20,183

[1] Estas criaturas nacieron sin auxilio alguno antes de
llecar sus madres al hospicio de la maternidad.

(2) Tadas las subdivisiones de estas posiciones diversas ese

tan indicadas en las paginas Nos. 49y siguientes de este volum,



Designacion de las eausas que hon motivado la es-
traccion d version de las 334 eriaturas macidas de
partos contra natural y laboriosos, yde las opera-
ciones que se practicaron en ellos, 3 ¢

Partos contra lo natural laboriosos, 6 version y estraccion de 1a
criatura. s s

operados con la mano -« <« s v v o - oo - ... 218’
( Debilidad é nulidad de las confraccio-

06 nes uterinas- - - - . - . . _ 45
Parlos labo- | Mala conformacion de la pelvis de la ma-
¥iosos O es- HrE w et grel SO0 SIVON o 8 7

¢raccion de la | Preseutacion do la cabeza poco favorable 14
criatura can{ El cordon umbilical deslizado por debajo

el forceps. de la cabeza “- """V U0 L 0TS Togg
Convalsionde la madre . = -« = < . 1%
Traida la madre moribunda al hospicio. 1
Rigidez skirrhosa del cuello del utero - 2
LPresentaciun de la cara- - < - - ]
16 .

Perforacion ¢ Hidrocephald’ -** S+ agusiub il 2 ooy
del craneo ) Deformidad de la pelvis de la ma-
muertoel feto L - O S M T e e e b e el P gbeas. 1.1

2
Seccion de la f No teniendo la pelvis sino 2! pulgadas de

linﬁcisdelpu-l didmetro atras y adelante - ~ - - 2
bis, .

Una criatura de tiempe fuera del u‘ero de-

2 sarrollada en la trompade faloppe iz-
Operacion quierdo - - - <. o 0 Wil . 1

Cesarea. Rotwra de la matriz , no teniendo la pel-
~ vissino tres pulgadas y media - ~ - 1

TOTAL- - - 334

TOTAL GENERAL..... 20,517

NOTA. De los 334 partos coutra lo natural y laboriosos,
murieron 19 mugeres, 68 criaturas murieron en el parto, 23
con putrefaccion, 243 nacieron vivas,
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POR las cuatro tabfas ‘precedentes se manifissta fue’ eti T2
aternidad _ha sido_preciso. auxiliarse con_los ipstrumentos et
331 p‘aﬁ 'd!é’?ﬁr '517 ocurridos cofitra 'fb"na‘mfat":fﬁ!_fé

rlosos. : ks

1534520 %

Aun mas frecuentemente todavia se presentan ¢asos en
un. hospicio en donde se reciben porlo comun mugeres este-
nuadas por los. .m:.}lé-s_ ﬁsk:gsl y morales , dispuesias por consi-
guiente 4 la inercia del utero, 4 las hemorragias , 4 los ‘sin=
copes y @ las convulsiones, P o e »

"~ “Tambien se manifiesta que con una instruccion sélida
en el arte, y con conocimientos profundos de los récu‘fs_oa'dé:
la naturaleza, puede evitarse en muchas circunstancias el uso
de los instrumentos,

Ultimamente podrd convencerse que el uso de los ins«
trumentos estd mas_en practica entre los dos comadrones in-
gleses citados que en la escuela de los partos de Paris, donde la
paciencia y la dulzura forman los primeros preceptos _d!E.l_.iEr,.El'Qr
fesion. [1] 4 T SEPCRG
De todas estas consideraciones se concluye lo que el
profesor Baudelocque dice (arte de partear pag. 24) que Ta faer-"
za fisica que en otro tiempo era uno de los principales requi-
sitos de parte del que operaba, es inutil en el dia, . escepto,
los casos de mala conformacion de la_pelvis y sa déﬁ{ruﬂnﬁﬁﬁ‘
con el feto, y tambien de preflez extrauterina. - No Tia‘.g"'ﬁﬁﬁ
solo parto que no pueda ser termipado por una partera ins=
truida , como en efecto se termipan todos por la pariera en gefe
de,la Matermdad , Madama L achapelle.. 5 L

~isg =l ¢ inol o, 3i si ab 4 H 3 £915800

L

(1) Es digno de- notarse que en Inglaterra usan de la per-
foracion del cranso del infante con demasiada frecuencia; y
lo. mismo sucede con la aplicacion, del forceps; pues segun la
tabla L. © vemds que se valieron deeste instrumento en los cinco
casos en que se presentd de cara el feto, cuando en la Mater-
pidad- se- aplicé solamerite en dos. casos de lod setentasychatro
semejantes que ocurrieron ; y.uno de ellos fue por las convulsioy:
nes que padecia la madres. .o v flssiog Be
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ra posicion] c = s e ===
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correspondiendo los talones 4 la sinficis sa-
cro iliaca derecha (tercera posicion). =«

Del parto oo que la criatura presenta los pies,
correspondiendo los talones 4 la sinficis sa-
cro Hiaca izquierda (cuarta posicion) - -

De los partos en que la criatara presenta las ro-
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Del parto en que la eriatura presenta las nalgas.

De los partos que no se pueden terminar con la
mano sin dar vuelta & la eriatura = = =

- Del parto en que la criatura presenta el vértice -

de la cabeza, correspondiendo el occipucio

4 la cavidad cotiloidea izquierda (primera
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Del parto en que la criatura presenta el vertice
de la cabeza,, correspondiendo el occipucio

4 la cavidad e¢otiloidea derecha [ segum-

da ‘posldian T @ ey aie = el e g

Del parto en que la criatura presenta el vertice
de la cabeza, cerrespondiendo el occipucio

-~ 4 la sinficis sacro-iliaga dervecha ( tercera
posicion ) - m ey m = -

Del parto en que la criatura presenia el vértice
de la cabeza, correspondiendo el occipucio
4 la sinficjs saero-iliaca izquierda (cuarta
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De los partos en que la criatura presenta la re-
gion occipital al estrecho superior = - -

De los partos en que la eriatura presenta la cara.
De los partos enque la criatura presenta uno de
los lados de la cabeza - - - o -

De los partos en que la criatura presenta la cara
posteriorsdel tronco. -~ = = = o - -

De los partos en que la criatura presenta la ca-
ra anterior del tronco - - -'. - .

De los partos en que la criatura presenta las ca-
ras laterales del tronco - - - - - «

Del parto manual euando hay dos é mas criaturas.
Principios generales sobre la aplicacion de los ins-
trumentos en los partos mecanicos 6 tra-
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De los casos que exijen la aplicacion del forceps.
De los otros instrumentos que se emplean para ter-

‘ minar los partos trabajosos. = - - - -
Del pancho- ~ =" ost e o o &' = & o .
Del perfora~craneo = = = & o == 4 L, .
De la destroncacion del feto = - - - . .
Del arrancamiento de la cabeza y el cuerpo de
ia criafura, detenido en el seno de la madre

De la aplicacion de los instrumentos al cuerpo
el muger 'S & i & 4 L8 & o s

De las indicaciones que presenta la estrechez de la
pelvis cuando hace el parfo imposible .- =

Dala roturadela matriz - ’= - . - .. e

De la preiiez extra-uferina~ « %s o .5 .6 ok
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