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OBSTETRICIA.—D2 alpmas dificuliades del parto de
nalyas.—Memoria de prueba para optar al grado de li-
cenciado en la Facultad de medicina, por don Alzyandro
Medina.

Sefiores:

El 19 de setiembre de 1876 entraba a ocupar el nume-
ro 8 de la casa de maternidad una infeliz ya casi mori-
bunda: sus fuerzas enteramente abatidas, su postracion
estrema, sus largos sufrimientos, la pequenez del pulso i
su rostro, en el que estaba grabado el sello de la muerte,
me hacia temer una proxima i futal terminacion.

Las caritativas mujeres que la habian traido a la casa,
pudieron darme algunos antecedentes que resumiré en
dos palabras: madre de una numerosa familia, ella era su
tnico sosten 1 apoyo; el excesivo trabajo habla minado
su constitucion débil de por si, 1 30 horas de un parto que
la naturaleza no podia terminar, la babian colocado en
tan desesperante estado.

La llegada del profesor de obstetricia, Dr. Adolfo Mu-
rillo, no se hizo esperar mucho tiempo 1 por una de esas
brillantes operaciones;, que lo honran, vi cambiarse com-
pletamente aquella escena.

Nuestra enferma abandonaba el hospital pocos dias des-
pués en franca convalescenela.

Esta leccion, dada a la cabecera de una enferma, e im-
prestonado altamente por el buen suceso obtenido, me ser-
vird siempre de inolvidable estimulo.

A la vista de los sufrimientos de esta infeliz pude com-
prender, lo que ya habia estudiado en los testos, que si
bien el parto es un acto fisioldjico, solo una linea lo se-
para del patoldjico.
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Son tantas las causas que pueden perturbar el embara-
z0 i el puerperio, que es rara la mujer que no sufre si-
quiera algun leve accidente, 1 no se crea que ésto es tni-
camente patrimonio e la especie humana: toda la escala
animal participa de ln misma suerte.

Algunos autores han dicho. i repetido muchos otros,
que los anieales, principalmente los que no estaban do-
mesticados, parian sin dolor alguno.

Adn se ha dicho que las mujeres sufrian, mas o menos,
segun el mayor o menor refinamiento de sus costumbres.
;Tendré acaso necesidad de refutar semejantes ideas? A
todo trabajo de parto es inherente el dolor. No se crea
por esto que no hai escepciones i el boletin de observacio-
nes de nuestra maternidad nos muestra algunos raros
Casos.

Estudiar las diversas causas que pueden perturbar cl
trabajo del parto, es una tarea demasiado larga 1 mi po-
ca esperiencia no me suministraria los datos necesarios.
Me contentaré iinicamente con llevar el continjente de
mis débiles fuerzas al estudio de un punto, pero de los
mas delicados de la obstetricia.

Ll parto por la estremidad pelviana era mui temido por
los antiguos comadrones iafin Sympson, el distinguido
profesor de Edimburgo, lo colocaba entre los partos no
natunles, al lado de las presentaciones de tronco.

Laantigua distincion de parto de pié, de rodillas i de
nalgas, ha sido completamente abandonada desde que
Dubois demostré que el mecanismo del parto era el mis-
mo, ya sea que el feto se presente al estrecho superior
en su posicion norimal, o hien los miembros abdominales
se hallen estendidos a lo largo de su plano anterior o
sean los primeros ue penetren a laescavacion para cons-
tituir las variedades ya nombradas.
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Examinando las diversas clasificaciones que se han
propuesto de las presentaciones 1 posiciones del feto, se
ve que los comadrones cada dia tienden a simplificarlas
mas, haciendo menos penoso el estudio de la obstetricia.

Asi, han reconceido que el mecanismo del parto es siem-
pre el mismo, ya sea que el feto se presente por el vértice
por el tronco o las nalgas, i han convenido en adwmitir 6
tiempos, cualquiera que sea la presentacion que se consi-
dere.

De¢ este modo, para el parto de nalgas son:

1.* tiempo.—Encojimiento de las nzlgas.

A — Descenso de las —
3.° — Rotacion de las —
4° — Desprendimiento de las —
5. —_— 2otacion interna de la cabeza.
6. — Espulsion de Ia cabeza.

No todas las presentaciones son igualmente frecuentes,
pues las de vértice son mucho mas comunes que las de
nalgas.

Mad. Lachapelle ha encontrado 1390 de la estremidad
pelviana entre 27985 de los partos totales; i de 20517 ha
visto Mad. Boivin 611 de nalgas.

Se presenta la estremidad pelviana:

Una vez por cada 30, segun Collins.

— — — — 33, — Rhamsbotham.
_ — — — 24 — Joullin.

— — — — 25,6 — Depaul.

— — — — 70 — Stoltz;pero noto-

maba en cuenta mas que los nacimientos de término.

Para no hablar mas que de los partos de nalgas, dire-
mos tambien que no todas las posiciones se ven con la
misma frecuencia. Las posiciones sacro-iliacas izquierdas
son mas frecuentes que las derechas 1 la variedad izquier.

A.DE LA T. 62
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da anterior, la mas comun de todas; a la que sigue la de-
recha posterior. Tal es el resultado de las observaciones
de Mad. Lachapelle, Dubois, Naegéle, etc.

La estadistica de la maternidad de Santiago, aunque
mui reducida todavia, difiere un poco de estos antece-
dentes.

Héla aqui:

ESTADISTICA DE LAMATERNIDAD DE SANTIAGO.

PRESENTACIONES DE LA ESTREMIDAD PELVIANA,

POSICION SACRO- | POSICION SACRO~

f
LATERAL 12| LATERAL DERE- 21
QUIERDA. CHA. Zg|
XESES 1 ASOS. 3
33
V.pos«\’i’. iras ||V. an-|V.pos-|V. tras{|< 5|
| terior.| versal. ||:erior. iterior.|versal b
!
Setiemb. de 1875......... 15 2 1 ) SR [RURVUES | [UUUIR U SRR
Octabre — 71 2 2
Noviembre — 59 4 1
Didembre — 416 3 2
Enero de 137 45 ] .
Febrero — 4l
Maro — 37 1 1
Abil — 100
Mayo - 42 oyl
Janio — +1 4 3
Julio — 32 2 1
Agesto — 39 2 2
Setiembre  — 62 1 1
Octubre - 71 4 1
Nosiembre — 71 6 3
Didembre — ......... || 33 1 1
Enero de 1877 ... 80 20
Febrero — 37 2 1
i S I R |

©
—
13
153
i =2
159
<

Como se ve, en 912 partos ha habido 37 de nalgas, lo
que da 1 de nalgas por cada 24,6 de los partos totales.

_ Segun los resultados que examinamos, las variedades
izquierda-anterior i derecha-anterior han sido las mas fre-
cuentes.

Ha llamado mi atencion, cuando el feto se presenta por
la estremidad pelviana, el niimero relativanente conside-
rable de partos prematuros i de fetos muertos. Hé aqui
la estadistica del
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Estado del _fetoen el total de los partos de nolyas que han presentado
alyo de particular.

MESES I ANOS. ||

POBICIONLS,

NUM. DE F

ESTADO DEL
FETO.

OESERVACIONES.

|
t
|

Setiembre 1875,

Octubre

Mayo
Junio

Julio

Agosto

i Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
Enero de

Febrero

Hs.i.i.a.

—
o
<1
—
w

s.i.d.a.

—_— ']

s.i.1.a,

1876.
1877,

vivid pocas horas.

muerto.

muerto.

nuerto.
muerto.

|
l
!

Urematuro de 6 meses. Atribuye;
su parto a un golpe. |

Prematuro en el 9° mes. Siflis!
materna. Muerto el feto desde
algunos dias.

El feto salié algo asfixiado. 1

El feto algo asfixiado.

Encefalocele por falta de desarro—
1o de los huesos que forman el
brecma i espina bitida.

Parto prematuro de 7 meses: feto
en descomposicion avanzada.
Una vaelta dei cordon al cuello.

Parto a los 7 meses. Fet muerto’
de una semana. Después deuna
fuerte impresion de célera, sus-
pension de los movimientos. |

Hl feto algo asfixiado. f

Aborto de § meses de uua mujer
que tiene sifilis costitucional. |

Prematuro de 3 meses durante

I

log
prodromos de una viruela con-
tuente.

Entérmino. Lamuerte del feto de-
be atribuirse al estado febril en’
que estuvo la madre durante 3.
dias.

Prematuro al fin del 3> mes, en 1=
curso de una neumonia.

El feto nace algo astixiado porque‘
la cabeza tardé algo en salir. |

Prematuro de 7 meses, B! cordon,

on una nudosidad i dilatacio-]
nes VJI!CQ@J-S‘

Prematuro de 7 meses por hxdro-‘
pesia del amnios,

Feco ea descomposicion, Causa dev
la muerte, desconocida. Nada em
los anexos.

Peso 3670 gramos 1 pacig b.:.su:mtel
asfixiado. i

Prematuro de 7 meses por muerte'
del feto.

| Vease la observacion 1.*

'Veéase la observacion 2.2

Vease la observacion 3.%

Total de los muertos.........
— de los partos premwmrm

El feio salid algo asfixiado
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En laseccion de observaciones de esta 2.* estadistica,
ostan enumeradas las causas a las que se ha atribuido el
parto prexmtuxo en estos 10 casos, que, como puede ver-
se, son mui variadas.

Todos los comadrones estdn de acuerdo en que el par-
to por la estremidad pelviana, se verifica a menudo natu-
ralmente como el de vértice. Pero si la distincion de pre-
sentaciones de pié, de rodillas i de nalgas no tiene razon
de ser en cuanto al macanismo del parto, el clinico no de-
be olvidar que la vida del feto corre mucho mas peligro
cuando los piés son los primeros que se presentan al es-
trecho superior. En cuanto a las rodillas, Mad. Lachapelle
en 37,895 partos solo 11 veces vié que se presentaran lag
primeras. Es pues una variedad mui rara.

Un médico distinguido, en un trabajo reciente, ha dicho
que estd persuadxdo que una cuenta exacta de la mortali-
dad de lhs madres, suministraria una cifra superior a la
que se observa cuando 12 presentacion es de vértice.

Si el corto nimero de partos que se han verificado en
nuestra maternidad permitiera sacar alguna conclusion,

I e
hubiera tenide gusto en comprobar la aseveracion de Bai-

1 ; solobe hallado un caso, relatado en la observacion

* en que la madre muwrié 19 dias después de un parto
de nalgss, a consecuencia de la ficbre puerperal.

En cuanto a la mortandad de los fetos no admite du-
da: es mucho mayor en el parto de nalgas que en el de
vértice,1si el comadron no estuviera presente pronto a
intervenir o a prestar al recien nacido los ausilios necesa-
rios, Ia mortandad alcanzaria todavia una cifra mui supe-
rior; basta considerar que en los 37 partos observados,
6 fetos han sido salvados de una asfixia inminente i de
una muerte cierta, porlos solicitos e intelijentes cuidados
que se les ha suministrado; esto es sin tomar en cuenta
las veces en que el feto ha muerto, a pesar de todos los
esfuerzos hechos por arrebatarle a tan funesto fin.

Segun Dubois, en el parto por la estremidad pelviana

R
3
x
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muere 1 nifio por cada 11, mientras que en las presenta-
cionesde vértice, muere 1 por cada 50. No hace mucho
tiempo la cifra de la mortandad por los partos de nalgas
se hacia subir mucho mas; pero estaban comprendidos to-
dos los nifios nacidos por la estremidad pelviana, sin to-
mar en cuenta los accidentes estraiios a la presentacion 1
que habian podido producirles la muerte.

La mortalidad de los fetos, ea el parto por la estremi-
dad pelviana, tambien alcanzaria una cifra mui elevada
en nuestra maternidad, si tomdramos en cuenta los que
han muerto por una causa ajena a la presentacion.

A ejemplo de Dubois, dejando a un lado estos casos,
resulta que en 28 partos han muerto 2 fetos; o bien 1 por
cada 14.

Tales resultados sorprenden, sino se examinan atenta-
mente las muchas causas que pueden perturbar el parto
por la estremidad pelviana; pues, a primera vista parece
que hubiera de ser mas favorable que en cualquier otro
caso, presentdndose el feto al estrecho por su estremidad
mas pequetia 1 redue
viano al paso de la cabeza.

Las dificultades que puede ofrecer este jénero de par-
tos se observan en todos los tiempos que hemos admiti-
do 1 no siempre se presentan aisladas, sino que es fre-
cuente ver dos o mas de ellas, que la desgracia reune, po-
ner en peligro la salud de la madre o amenudo determi-
nar la muerte del feto.

IL

DIFICULTADES DLEL PRIMER TIEMPO.

Las primeras contracciones del ttero tienden a poner
el feto en las mejores condiciones para penetrar en la es-
cavacion. Si el vértice es el que se presenta, como la bé-
veda craniana es poco compresible i voluminosa, no
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puede penetrar al conducto pelviano sino dobldindose pa-
ra ofrecer sus didmetros mas favorables.

La estremidad pelviana, que comprende toda la parte
inferior del feto desde la cresta iliaca i que se presenta
amenudo formando una sola masa, no necesita evadir la
dificultad, deja reducir su volimen por Jos esfuerzos ute-
rinos 1 se adopta al conducto que debe atravesar al fin de
un tiempo mas o menos largo.

No deja de llamar la atencion el hecho de que la cabe-
za penetre a la escavacion muchas veces, una o dos se-
manas antes que principie el trabajo itome la posicion
que conservard mas tarde, mientras que es tan raro que
las mlgas desciendan, que médicos de una larga prictica
obstetriea no lo han visto nunea. Fsto deja sospechar la
poca tendencia que tiene esta estremidad fetal de contra-
er relaciones fijas con el estrecho, adn cuando se haya
declarado el parto.

La razon de esta dificultad consiste en que la estremi-
dad pelviana estd formada de partes miltiples, piés, pier-
nas ete., i gue si bien comunmente estdn las piernas do-
bladas sobre los muslos i1 éstos sobre el plano anterior
del abdémen, no por eso dejan de esperimentar movi-
mientos de lateralidad que impiden el encajamiento, apo-
yé4ndose, para inutilizar el esfuerzo uterino, en cualquie-
ra de las partes laterales del estrecho.

A csto se agrega que las contracciones de la matriz
no son enérjicas. La inercia uterina es inherente a la pre-
sentacion de nalgas.

Se ha tratado de esplicar esta falta de enerjia delas
contracciones, tan comunmente observada, por el aleja-
miento i blandura de la parte fetal, que no adaptindose
al segmento inferior del iitero i no presionando sobre el
cuello, lo priva de esta exitacion tan til i necesaria para
despertar las contracciones simpaticas del érgano.

Muchas veces influye en esta falta de encajamiento la
mayor o menor inclinacion con que se presenta al estre-
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cho superior la parte fetal de que tratamos 1 asi aunque
el érgano jestador se comtraiga vigorosamente, gastard
sus fuerzas en correjir la oblicuidad de la presentacion,
tanto mas dificil de conseguir cuanto que la blandura
flexibilidad de las partes, les permite ceder al esfuerzo,
disminuyendo de este modo la impulsion, inutilizando, 1
tomar en seguida su antigua posicion.

La dilatacion del cuello uterine se hace con lentitud
en estas presentaciones; pues, no ofreciendo un punto de
apoyo conveniente, por su alejamicnto, a las fibras lonji-
tudinales del cuerpo, que tienen que luchar con la resis-
tencia de las fibras circulares del orificic uterino, es evi-
dente que empleardin un tiempo mas largo que el que hu-
biera demorado en circunstancias mas favorables.

Se sabe el importante papel que deseinpeizan las mem-
branas i el liquido amnidtico en el trabajo del parto en
cualesquiera de las presentaciones. Sa imaportancia es
tan grande que no selo sirven para protejer al feto de los
peligros de una compresion directa por parte del utero,
demasiado prolongada, sino que ayuda eficazmente a la
dilatacion del cuello 1 aun facilita las operaciones neecesa-
rias de la obstetricia. Ordinariamente cuando la dilztacion
estd avanzada 1 ya na se encuentra sostenida la parte in-
ferior de las membranas, 1 las contracciones son enérjicas
se verifica su ruptura a impulsos del liquide amriético,
que fluye inmediatamente en cantidad mas o menos con-
siderable.

En las presentaciones de vértice, Ia eantidad de lqui-
do que emana es poco abundante i se derrama lentamen-
te, un poco a cada contraccion, porque la misma impul-
sion que lo hace salir, empuja la cabeza que se adapta
como una tapa al erificio i lo cierra hermeticamente.

Nada mas comun que en las presentaciones de tronco
se derrame el liquido ammidtico enteramente con la rup-
tura de las membranas 1 lo mismo en las presentaciones
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de nalgas, verificindose algunas veces con ruido, como
sucedié en la mujer objeto de la observacion 3.°

Seria siquiera tolerable que se derramara el liguido
amniético cuando el cuello estd algo dilatado, pero no al
principio del parto, como desgraciadamente es tan comun
en las presentaciones pelvianas, en que la integridad de
las membranas es tan necesaria para reemplazar la pre-
sion de la parte fetal, mantener la regularidad de las con-
tracciones, evitar la caida del cordon i protejer al feto,
espuesto por el solo hecho de la preszntacion, a tantas
causas de muertes.

Hai todavia una circunstancia, por desgracia no mui
rara, que e refierce al primer tiempo, que dificulta el par-
to, por no decir lo hace imposible, si el arte no acude en
auxilio de Ia naturaleza: me refiero a las oblicuidades del
utero. Algurnos tienen la falea iden de que esta disposicion
de la matriz se cncueatra selo en las mujeres que han
tenido muchos hijcs, pero es igualmente comun en las
primiparas, teniendo cn estas Gltimas un peligro mayor
que enlas que ya han sido madres.

En sfecto, en las n:cltm:u se ha cumplido ya la deli-
cada funcion del parto, misntras que en las otras estamos
ignorantes de sus bl‘"laS o1 h.a aptitudes para un acto
que se va a verificar por la primera vez.

Asi se espiica que alguvos médicos hayan querido apli-
car el ferceps porque no avanzaba el trabajo en partos
en que creian 2| cuello completamente dilatado, porque
no encortfraban los bordes del orificio i podian tocar cla-
rameute las suturas i fontanelas al través de la delgada
pared anterior de la matriz que empujaba la cabeza.

Esto debe ponernos en guardia 1 hacernos fijar mas en
una causa de distocia, amenudo tan olvidada i que con
un poco de atencion i una esploracion atenta no seria di-
ficil descubrir 1 remediar, haciendo posible un parto de
nalgas que de otro modo no se hubiera efectuado.

.
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DIFICULTADES DEL SEGUNDO TIEMPO.

Es necesario no olvidar que la division del trabajo del
parto en seis tiempos no es natural sino puramente arti-
ficial, para comprender mejor su mecanismno. Asi, para que
principie el movimiento de rotacion no es preciso que ha-
ya terminado el de descenso o segundo tiempo, pues ya an-
tes ha comenzado a efectuarse. De la misina manera, mien-
tras se termina el primer tiempo, con el encajamiento al
estrecho superior, empezar4 tambien el segundo i las mis-
mas causas que hayan podido perturbar el fin del uno es-
torbardn al otro que se inicia. Es asi como la desviacion

~

de los miembros pelvianos puede dificultar el principio
del segundo tiempo, lo mismo que ejercer su funesta in-
fluencia en todo el trayecto que recorrerd la estremidad
fetal, hasta llegar al suelo de la pelvis, tomando un pun-
to de apoyo en cualquiera parte de la escavacion.

Para vencer tal dificultad no tiene el itero mas que sus
esfuerzos, que empleard a veces durante muchas horas
consecutivas.

En ocasiones el obsticulo suele persistir; resiste al im-
pulso uterino, la matriz se cansa, sobreviene la inercia 1
el parto se hace imposible sino viene el hombre del arte
en ausilio de la naturaleza.

Otras veces, cede el enclavamiento a las fuerzas orgi-
nicas puestas en continua accion durante tanto tiempo;
pero inmediatamente cae el 1tero en un estado de estu-
por, en que permanecerd durante un tiempo variable para
no salir de él sino en virtud de los exitantes locales o je-
nerales que deben administrarse inmediatamente. Nada
supondria esta suspeansion del trabajo siel feto hubiera
dejado de existir, pero si la auscultacion de los latidos
del corazon nos revelan, no la plenitud de la vida, sino
que ya estd préxima a estinguirse, serd un deber del mé-
dico intervenir cuanto antes.

A.DE LA U. 63
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Por otra parte, nada es mas ficil de esplicar que esta
suspension temporal del parto.

El dtero, como todo érgano muscular, estd sujeto a una
intermitencia de accion 1 necesita reposo para contraerse,
i este descanso ha de guardar algnna proporcion con el
trabajo.

El movimiento de descenso puede verificarse parcial-
mente, aunque el cuello del titero no esté completamente
dilatado, si las membranas se han roto anticipadamente i
los miembros abdominales se desdoblan, arrastrados por
la oleada liquida. Este descenso prematuro no puede traer
mas que inconvenientes; pues espone a la rejion en que
el feto se detenga a sufrir la presion del cuello, que dura-
ra lo que demore el periodo de dilatacion.

Al contraric, serd una garantia de que el orificio uterino
estd suficientemente preparado si permite el descenso de
la parte fetal en una situacion normal.

M. Moreau i Mad. Lachapelle hacen notar la influencia

que ejerce la posicion del didmetro sacro-pubiano del fe-
to en sus relacicnes corn el mismo diametro materno. El

descenso , dicen, se verificard con tanta mayor prontitud
cuanto mas se acerque este didmetro del feto a uno de
las diagonales de la pelvis de la madre. Para evitar toda
duda no habria mas que recordar los partos de cara en las
positiones mento-posteriores.

DIFICULTADES DEL TERCER TIEMPO.

En el parto de vértice o de cara, el menton o el occipu-
cio va a colocarse debajo del arco del pubis, cuando se ha
verificado normalmente hicia adelante el movimiento de
rotacicn.

En las presentaciones de nalgas no es la linea média
del sacro la que va a situarse detrds de la sinfisis pubia-
na, ni el didmetro trasversal de la pelvis del feto toma
la direccion éntero-posterior de la pelvis materna, como
parece debiera suceder i como Gaudien i Denmann lo
creen; va un poco mas alld a ponerse en relacion con la

'y
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rama isquio-pubiana derecha o izquierda, segun la posi-
cion que se considere.

Este movimiento de rotacion puede no verificarse, i
Baudeloque, dice, ha visto muchas veces desprenderse de
la valva las nalgas del feto en posicion perfectamente
trasversal.

No habria por que dudar si se tratara de un feto de-
masiado pequeiio, o si la pelvis de la madre tuviera una
amplitud excesiva; pero tampoco debe negarse el hecho,
porque Mad. Lachapelle no ha vistonunca lo que asevera
Baudeloque.

En el Boletin de observaciones de la Casa de maternidad,
correspondiente al mes de setiembre de 1875, se lee en la
observacion 5.% que una primipara de buena constitu-
cion, da a luz un feto de tamaiio natural, que se presentd
en posicion 0. 2. d. p. 1 cuya cabeza se vi atravesar el con-
ducto pelviano en direccion oblicua.

Siendo la estremidad abdominal menos voluminosa i
mucho mas compresible que la cefilica, ;por qué no po-
dria descender en posicion oblicua? ;por qué né en trans-
versal?

El movimiento de rotacion que lleva la cadera anterior
a la arcada pubiana es casi indispensable para la termi-
nacion natural del trabajo, siendo como es el didmetro bi-
trocanteriano mayor que los oblicuos i trasversales del
estrecho perineal.

La debilidad de las contracciones uterinas, i la forma
irregular de la estremidad pelviana pueden ser causa de
que a veces no se verifique este tercer tiempo; de la mis-
ma manera, contracciones demasiado enérjicas pueden es-
pulsar el feto sin dar lugar a que se efectie.

DIFICULTADES DEL CUARTO TIEMPO.

La salida del tronco se verifica comunmente sin ningu-
na dificultad. Ya las nalgas se presenten aisladas o en
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conjunto con los miembros abdominales al estrecho peri-
neal, lo franquean ficilmente en la posicion ya dicha; pe-
ro toma inmediatamente su didmetro bis-iliaco la direc-
cion 4ntero-posterior, para acomodarse a la del orificio
vulvar.

A medida que las nalgas descienden en el canal pel-
vianoi ejecutan su movimiento de rotacion, el resto del
tronco tambien lo ejecuta, pues forma con ellas una ma-
sa nointerrumpida 1 se encorva lateralmente adaptindo-
se aleje de la escavacion.

No siempre secunda el tronco el movimiento de las
nalgas i en estos casos csperimenta cierto grado de tor-
cion Ia columna lumbar, obligando a la pelvis después de
su desprendimiento, a efectuar un verdaderomovimiento
de restitucion.

Esto no quiere decir que la parte superior del tronco
no necesite rotar para su ficil salida; le es adn mas in-
dispensable que a las nalgas i toma en el estrecho la mis-
ma situacion que éstas, comportindose de una manera
idéntiea a su paso por la abertura vulvar.

A veces se ha visto a los hombros atravesar el conduc-
to pelviano, i la vulva, en direccion transversal o mui obli-
cua; pero éstos no son mas (ue casos raros.

Independientemente de toda enfermedad del feto co-
mo el hidro-torax, en que todo el pecho puede tener un
tamaiio exajerado, la salida de los hombros puede encon-
trarse impedida por su excesivo volumen. Ya médicos
notables han comenzado a llamar la atencion sobre esta
causa de distocia, a que antes no se daba ninguna impor-
tancia i a sefialar Ja conducta que se debe observar en
estos casos.

Iinel parto por la estremidad pelviana no se ha de inter-
venir sino cuando sea absolutamente necesario; no solo
asi lodice Sympson 1 sefiala las consecuencias de una in-
tervencion intempestiva, sino que con ¢l estin de acuer-
do todes los buenos pricticos.
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Dejando al ttero solo terminar el trabajo, mui rara vez
se verd elevarse los miembros tor4cicos, para colocarse a
los lados o detrds de la cabeza, accidente demasiado co-
mun, cuando se interviene sin que un motivo imperioso lo
reclame. En efecto, en el primer caso, la nisma fuerza que
hace avanzar el tronco, sujeta los brazos en su situacion
normal i los hace descender conjuntamente; en el segundo,
no participan del impulso que actia sobreel tronco, i ayu-
da a elevarlos el roce i la mas lijera falta de dilatacion
del cuello. Esta dificultad, debida a la precipitacion del
cirujano, no imposibilita de una manera absoluta la ter-
minacion espontdi:ea del parto, pero lo retarda considera-
blemente, sino se bajan los brazos, desprendiendo prime-
ro el que ofrcce menos obstdculo.

DIFICULTADES DEL QUINTO TIEMPO,

Para que el didmetro bis-acromial se coloque en situa-
cion 4ntero-posterior a su salida de la pelvis, es necesa-
rio que el oxipito-frontal tome por un moemento en la es:

“cavacion una direccion desventajosa. En efecto, estos di4-
metros se cortan en dngulo recto i estén asi sostenidos
por toda la rejion cervical; pero una vez que se han des-
prendido los hombros, la cabeza necesita afectar una po-
siclon mas conveniente.

Como se ve, este quinto tiempo tiene por objeto pre-
parar la salida de la cabeza, i si este movimiento se eje-
cuta, el oxipucio va a ponerse en relacion con la arcada
pubiana; en las posiciones sacro-iliacas posteriores se ob-
serva que se dirije a menudo a la concavidad del sacro,
ocasionando un retardo en el desprendimiento dela ca-
beza.

DIFICULTADES DEL SESTO TIEMPO.

Por poco que la cabeza tarde en salir, la vida del feto
se encuentra sériamente comprometida, i es en este pe-
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riodo, cuando el comadron se ve con mas frecuencia obli-
gado a intervenir.

Para b madre, la permanencia de la estremidad cefili-
ca, aunque se prolongue por un tiempo bastante largo, no
acarrea dingun peligro inmedialo, mientras que el feto
sucumbe por la menor dilacion, siendo esta dificultad
la que bace mayor nimero de victimas.

De diversas maneras se ha tratado de esplicar la muer-
te del feto en estos casos 1 no me parece necesario en-
trar a amlizar las diversas teorias que se han propuesto;
me bastard decir que siempre es el resultado de la sus-
pension de la circulacion ttero-fetal, cualquiera que sea
la causa.

En el parto de la mujer, objeto de la observacion 3.2,

iar como se hace las mas veces esta interrup-
cion, esto es, por compresion del cordon umbilical entre
la cabez del feto 1 las paredes de la pelvis.

No es dificil darse cuenta de las circunstancias que
pueden demorar la salida de la cabeza. En efecto, cuando
el tronco estd fuera de las partes maternas, la cabeza
tambien ha abandonado ya la cavidad uterina ino estd
sometida al influjo de sus contracciones; es preciso que
por su permanencia en la ultima parte del conducto pel-
viano se despierten las de los misculos abdominales, a no
ser que un esfuerzo voluntario los haga entrar en accion.
Si estos esfuerzos naturales fueran insuficientes i el co-
madror quisiera ayudarlos, ejerciendo tracciones sobre el
feto pam salvar el peligro, deberd siempre comprimir al
mismo tiempo el tumor uterino a través de las paredes
abdominales, para evitar la estension de la cabeza, otra
dificultad que se suele presentar a veces.

En lasegunda estadistica indiqué el nimero conside-
rable de partos prematuros que tienen lugar desde el ses-
to al noveno mes. Ya en esta época el feto es bastante
voluminoso, 1 es indudable que la cabeza ha de esperimen-
tar dificultades para su pronta salida al través de partes

i
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blandas que no estin preparadas como la naturaleza lo
hace al fin del término ordinario de la prefiez.

En ocasiones, aunque el parto se verifique en esta época
i las partes jenitales estén suficientemente dispuestas pa-
ra el trabajo, la primiparidad puede atn ser un obsticu-
lo bastante serio; basta haber visto un parto de vértice
cn una primipara, en que la cabeza no puede franquear
la vulva, atin durante horas enteras apesar de los mas cons-
tantes 1 violentos esfuerzos, para convencerse de la in-
Huencia que puede ejercer esta causa de retardo.

El exesivo volumen de la cabeza en el feto hidrocefi-
lico puede ser causa de distocia no siempre ficil de diag-
nosticar, 1 para estraeria no habrd mas recurso que perfo-
rar el crdneo por la base o por la béveda palatina, o abrir
el conduneto raquideo para introducir por este punto una
sonda flexible hasta ia cavidad craniana con el fin de
dar salida al liquido 1 poderla aplastar en seguida.

Este volimen exajerado de la cabeza puede no estar
relacionado con ninguna enfermedad del feto. La obser-
vacion segunda es una prueba de ello.

Por tltimo, el cordon umbilical puede llegar a ser un
obsticulo a la pronta salida de la estremidad cefilica, co-
mo la observacion cuarta lo enseiia suficientemente.

I

OBSERVACIONES.

Debo a la bondad del profesor de obstetricia, Dr. A.
Murillo la siguiente:

Observacion 1>—Josefa N. de 39 afios de edad, casa-
da, de regular costitucion entré a ocupar el num. 23 de
la maternidad, el 1.° de enero de 1877, cerca de medio
dia. Esta mujer ha tenido otro embarazo i un parto 15
afios a la fecha. Ahora estien el trabajode un parto en
término que principié hace 20 horas antes de entrar al
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establecimiento. La bolsa de las aguas fué derramada una
hora después de la aparicion de los primeros dolores.
Lstos han sido encrjicos 1 sostenidos; pero notando que
no adelantaba el trabajo se decide a entrar a la mater-
nidad.

No habiendo estado al cuidado de una matrona, sino
de una aficionada, ignora los procedimientos que con ella
se emplearon en su casa.

A las 2 de la tarde del mismo dia de su admision soi
llamado para ver esta mujer. La matrona, que es una jo-
ven mui mtelgenM me dice que en el momento de su ad-
mision reconocié una presentacion de nalgas en posicion
sacro-iliaca izquierda posterior, que las contracciones han
sido poco intensas 1 que el feto estaba vivo.

Ll reconocimiento que practiqué me did la misma posi-
cion que se me habhia indicado; las partes fetales han de-
cendido algo, manteniéndose sin embargo, en la parte su-
perior de la escavacion, i la falta de pulsaciones cardia-
cas me hicieron temer la muerte del nifio.

La dificultad del encojimiento de las partes fetales era
aqgui laéinica causa de distocia.

En las primeras 18 horas las contracciones habian sido
enérjicas 1 sostenidas. El (tero, cansado de tantos esfuer-
zos, estaba ahora fatigado 1 contraia con lentitud i sin
intensidad.

Siendo la dilatacion completa, era necesario intervenir.
Al efecto, introduzco mi mano i haciendo un gancho con
mis dedos, que van a afirmarse sobre una de las ingles,
estraigo con cierta facilidad el cuerpo.

El cordon no latia ya: mi sospechas de la muerte del
feto estaban confirmadas. Esta muerte, al sentir de la ma-
trona ipor los signos costatados después del parto, debia
haber sido mui reciente, cuando mas de minuto. Aprove-
chindome de dos pequenas contracciones, que en parte
fueron determinadas por funciones practicadas sobre el
vientre, saqué les brazos.




ANALES DE LA UN(VERSIDAD.—JUNIO D& 1377, 503

La estraccion de la cabeza presenté algunas dificulta-
des. Aunque durante la salida del cuerpo se verificé el
movimiento de rotacicn, que llevé el dovso del feto hdcia
adelante, aquella quedd detenida por la falta de dilatacion
de las partes Dblandas, impidiendo el cuello del vtero la
ficil evolucion de los movimientos que debian hacerla
espulsar.

Las tracciones moderadamente sostenidas durante las
contracciones que era necesario provocar necdnicamente,
contribuyeron después de unos 12 minutos a que la ca-
beza fuera estraida. )

El feto era del sexo femenino 1 apareci6 con los carac-
téres de una muerte reciente que no podria pasar de una
hora.

Ll trabajo del parto habia durado 25 horas.

La placenta fué estraida 10 minutos después.

¢Debo llamar aqui la atencion a que el ttero no conte-
nia ya ningun liquido amnidtico, a que el parto fué seco,
1 a la influencia de esta circunstancia sobre la vida del
producto de la concepcion?

La mujer objeto de esta observacion salié de alta el
12 del mismo mes.

Observazion 2°—N., multipara, viuda recientemente,
de 10 afios de edad, buena constitucion, entr$ a la mater-
nidad a ocupar el nim. 39 el dia 10 de enero de 1877.
Sus antecedentes tienen cierto interés i contesta a todo
lo que se le pregunta con lucidez, poco comun entre esta
clase de enfermas. -

Ha tenido 11 partos i muchos de ellos han sido dema-
siado largos i penosos, sobre todo el primero en que el
feto se presentd de tronco i estuvo 5 dias con una mano
fuera de la vulva. Vivia en el campo, 1¢jos de todo ausilio
médico; ast es que tuvo que abandonar su parto a los so-
los esfuerzos de la naturaleza. :

Su segundo hijo se presentd por la estremidad pelvia-
na inacié vivo.

A. DE LA U. 64
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No hatenido la misma suerte en este Gltimo parto: la
bolsa amnidtica se rompié 6 horar antes de terminarse el
trabajo, 1 la duracion total de los dolores, que se mantu-
vieron siempre enérjicos, fué de 11 horas.

Ll feto se presentd en posicion sacro-iliaca-izquierda
trasversal, 1 nacié muerto a consecuencia del retardo de
la salida de la cabeza, que por su exesivo volimen no
pudo ser estraida sino despuds de 15 minutos.

La placenta salid poco despudés.

El feto era mui desarrollado, sexo femenino, 1 pesé
3500 gramos. '

Diimetros de la cabeza del feto. Didmetros normales
Oxipito mentonianc 135 cent.
Oxipito frontal......ocool. : Sy —
Sub-oxipito brecmuitico.... 105 — ... o9 —
Biparietal ...... e 11 — 9a9f —
Bitemporal......... ...l 8y — e 80—
Triquelo-brecmitico. ...... 105 — 9 —
Frento-mentoniano.......... 9 — 8 —_

Observaré ademds que los parietales cabalgaban 1 que
las fontanelas eran mui pequeiias.

N. salb6 de alta el 16 del mismo mes.

Observacion 3."—Nicolasa C.; multipara, de 38 afios de
edad, mala coustitucion, entra a ocupar el nam. 6 de la
maternidad, el dia 1.” de febrero. Dice estar con diarrea
desde hace dias i trae un poco de fiebre; esta es la unica
indisposicion en el curso de la prefiez que ahora estd
a término. Sus partos anteriores, en niimero de 3, han sido
de vértiee 1 de corta duracion.- Hace 13 afios a que tuvo
el Gltimo,

A las 5 de la manana le comenzaron los dolores i.des-
de este momento han sido bastante intensos. El vientre
de esta mujer es poco voluminoso; el ruido cardiaco del
teto se siente gl lado derecho, un poco por debajo del om-
blizo. El tacto vajinal me permite reconocer que el cue-
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llo uterino estd atin poco dilatado, pero deja llegar fieil-
mente hasta las membranas; puedo conmprobar ademds
el abajamiento de la parte fetal que se presenta.

Oprimiendo con fuerza el periné 1 dirijiendo el dedo un
poco por detrds de la sinfisis del pubis, notounasadelcor-
don flotante en el liquido amnidtico, i aplicando sobre ella
mi dedo, percibo claramente las pulsaciones de sus arte-
rias como si examinara las de la radial de un adulto.

Un poco mas hicia atrds reconozco los piés.

Encargado por el Dr. Murillo, que estaba enfermo, de
la asistencia de la casa por unps pocos dias, volvi a las
12 1 média, 4 horas después que habia practicado el pri-
mer reconocimiento.

Esploro lijeramente el cuello i lo encuentro ya mui di-
latado, las contracciones del itero eran frecuentes 1 de
regular enerjia; las membranas se ponian tensas a cada
instante. Una hora después se rompian con ruido, dejan-
do salir casi todo el liquido ammidtico 1 apareciendo en la
vulva el cordon 1 los dos piés.

La salida del tronco se verificd sin ninguna dificultad,
pero la cabeza queds detenida por las partes blandas.

No me decidi a intervenir sino cuando habian trascu-
rrido como 5 minutos, el feto habia hecho dos inspiracio-
nes inutiles, 1 las arterias del cordon, cuyas pulsaciones
podia apreciar, latian ya imperceptiblemente.

El feto que se habia presentado en posicion sacro-ilia-
ca-derecha-trasversal fué¢ hembra, de pequefio voldmen i
nacié medio asfixiado; pero después de los cuidados nece-
sarios en estos casos se restableci6 libremente la respira-
cion. La salida de la placenta se efectué pocos minutos
después.

N. C. sucumbié a la flebre puerperal el 19 del mis-
mo mes.

Observaciorn +*—Maria M. de 25 afios de edad, multi-
para, bien constituida, de buena salud anterior, entrd a
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ocupar ¢l nim. 9 de la maternidad el dia 28 de marzo
de 1877.

Después de 16 horas de trabajo diéa luz un feto
macho, muerto, en posicion sacro-iliaca-izquierda-ante-
rior.

El feto desde cl principio del trabajo presentd los piés
i murié en el periodo Wltimo de lasalida de la cabeza, por
no poder ser estraida con la rapidez conveniente 1 por dos
vucltas, que traia el feto, del cordon al cuello.

El cordon era relativamente corto 1 por eso se vi6 a la
placenta salir junto con el feto. Il corazon alcanzd a
fatir.

Este parto no tuvo para Maria M. ningun mal acciden-
te consecutivo.

IV.
CONCLUSIONES.

Del estudio que hemos hecho se deduce:
Nuestra estadistica sefiala como la posicion mas
comun, en las presentaciones de nalgas, la sacro-iliaca-1z-
quierda-anterior, a la que sigue en érden de frecuencia la
sacro-iliaca-derecha-anterior; mientras que de las obser-
vacionesde Mad. Lachapelle, Dubois, Naegéle, etc., resulta
que en BEuropa, la mas comun es la sacro-iliaca-1zquier-
da-anterior, a la que sigue la sacro-iliaca-derecha-poste-
rior.

2.° Segun Depaul, se presenta el feto por la estremidad
pelviana una vez por cada 25,6 de los partos totales.

Segun resulta de la estadistica de la maternidad de
Santiago, una vez por cada 24,6.

3.° Segun Dubols, muere 1 niio por cada 11 de los
partos de nalgas.

En la maternidad de Santiago muere 1 por cada 14.

4" LEn ¢l pacto de nalgas se presentan numerosas difi-
cultades para su terininacion espontdnea, que el médico

~r’
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debe conocer perfectamente para poder evitar o vencerlas
cuando sea necesario. ‘ .

5. El comadron debiera prescnciar siempre esta clise
de partos en interés de la vida del nifio 1 de la salud de
la madre.

Santiage, almil 26 de 1877.
La comision examinadora acordd publicar la presente
memoria en los Anales de la Universidad.

Wenceslao Diaz,
Secretario interino.

A e

MEDICINA.—Diagnistico de lus lesiones valvulares del
corazon, fundado en la auscultacion 1 el pulso—Memo-
ria de prueba para optar al grado de licenciado en la
Faculiud de medicina, por don Rafael Viancos Polanco.

INTRODUCCION.

Nada mas 1éjos de mi mente, al elejir este tema para
mi memoria, que el pretender hacer algo de nuevo o cer-
ca del estudio de las afecciones orginicas del corazon.
.Esta pretension solo es justificable en aquellas personas
a quienes precede una préictica de muchos anos, dedicada
a la observacion i al estudio 1 que han recopilado por
consiguiente un ntmero de hechos suficientes para llegar
a una innovacion en esta materia.

El trabajo cuya lectura vais a oir es solo una esposi-
cion de mis tareas clinicas i los resultados a que he arri-
bado sobre una parte que ha sido objeto especial de mi

" observacion. He contado tambien, al emprender este tra-
bajo, con el poderoso ausilio que me ha prestado la lectu-
ra de notables autores.

No necesito probar la utilidad del diagnédstico de las



