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CAPITULO VL

DE LOS PARTOS PRETERNATURALES
6 laboriosos, y el método de
terminarlos,

ARTICULO L

DE LAS CAUSAS T DIFERENCIAS
de los partos preternaturales & laboriosos.

311, P reg. ¢Qué es parto, preternatural 6
laborioso 2

R, Es aquel en que la criatura se presenta
en una posicion preternatural, y de modo que la
parturiente no puede exonerarse de ella sin el au-
xilio del Cirujano que haga su extraccion, sea 2
beneficio de la mano, 6 de los instrumentos ar~
tificiales,

312, P. Solo quando la criatura se presen-
ta contranaturalmente, g esta indicada su ex-
traccion?

R. No, porque muchas veces se presenta
en una posicion natural, y por varios accidentes
~ que occurren en el tiempo de la prefiez, y en el

acto del parto, se halla el profesor en la precisa
Tom, II. A



2

necesidad de hacer su extraccion para libertarla
la vida espiritual y temporal, y tambien la de la
madre.

313. . P. ¢Quales son estos casos?

R. 1. Quando sobrevienen accidentes epilec-
ticos convulsivos, en cuyo caso‘es necesario ha-
cer la extraccion de lo contenido en el Utero en
qualquiera término en que se halle la muger de
su prefiez , 2 fin de libertarla de este riguroso sin-
toma, porque su principal causa es el prenado.
(Véase nim. 419.)

2. Quando en qualquiera de los periodos
abanzados de la prefiez sobreviene un copioso
fluxo de sangre por la ‘despresion de la placenta
de las paredes y vasos del Utero, el que no se
cohibe hasta que se expele la criatura y secundi=
nas. (Vease nim. 417.

3. Quando- en el tiempo- del parto se expe~
le el cordon umbilical el primero presentando la
criatura la cabeza, el que comprimido entre ésta
y- los huesos de la pelvis, se intercepta el circulo
de la sangre de los vasos umbilicales ,- y muere
sufocada ¢ extrangulada , no haciendo su extrac-
cion antes que la cabeza se empeie en lo inferior
de la pelvis. (Véase niim. 96. y 408.)

4. Quando la criatura presenta la cabeza na-
tural & preternaturalmente, y por ser ésta muy
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voluminosa y dura, la pelvis may estrecha, 6

con algun vicio de conformacion en sus huesos,
se enclava entre ellos de modo que no puede
descender a la vagina, ni retroceder al fondo del
Utero para tener libertad de introducir la mano
en él, y extraer la criatura por los pies , en cu-
yo caso es necesario hacer su extraccion con los
instrumentos artificiales. (Vease niim. 376. y si-
guientes. )

314. DP. ¢Quales son los partos que gene-
ralmente deben mirarse. como preternaturales?

"R.  Todos aquellos que por la contranatural

posicion de la criatura, 6 por la viciosa confor-
macion de las partes de la muger no puede la
naturaleza obrar por si sola a su expulsion, y lo
demas contenido en el Utero: y aquellos que por
defecto del cordon umbilical 6 la placenta se ha-
lla el profesor en la precisa necesidad de operar
manualmente , a fin de liberrar a2 madre y cria-
tura de los riesgos de la muerte espiritual y tem-
poral.

3r5. D. :Qual es la causa de los partos la-
boriosos producidos por la preternatural posicion
de la criatura?

R. El no haber dado ésta con buena y com-
pleta direccion aquella media vuelta que ordina-
riamente executa en los Gltimos periodos de la



4
prefiez , como se insinud en ¢l nim. 130,y aun

habiéndola dado puede desarreglarse su natural
posicion.

316. P. ¢ Por que causas dala criatura esta
media vuclta incompleta ¢ imperfectamente?

R. 1. Porla pequeniez de su cabeza, dice As-
truc , a causa de que su peso no es suficiente pa-
ra vencer el peso que tienen los extremos inferio-
res para hacerla tomar la media vuelta completa.

2. Por su’excesiva corporatura , porque lle-
nando demasiado el fondo del Utero , intercepta
sus movimientos , y por consecuente la quita la
libgrtad de dar la media vuelta, y darla como era
necesario.

3. Por la pequefiez del Utero, porque en
este caso no se dilata lo suficiente , y por conse-
cuente quita el juego 4 la criatura para que ésta
pueda tomar vuelta libre y completamente.

4. Por la presencia de dos criaturas geme-
las , porque hallandose comprimidas en el Utero,
se quitan la libertad de hacer sus movimientos,
y por consecuente no pueden dar la media vuel-
ta, y si la dan, muchas veces es imperfecta~
mente.

5. Por el defecto de una suficiente cantidad
de aguas en las membranas para tener suspensa
la criatura, y darla Ja libertad y facilidad de to-
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mar la media vuelta. (Véase la nota del fo-

lio 123.)

6. DPor cl defecto de estar la criatura muer-
ta, o hallarse enferma, 6 muy debil , porque en
estos casos, a causa de su inaccion , no da la me=
dia vuelta, y si la da, es tambien imperfecta-
mente.

7. Por la grande obliquidad del Utero, ya
atras, ya adelante, 6 a las partes laterales, y es-
to es causa de que aunque la criatuga tome vucl-
ta, en lugar de caer la cabeza sobre el orificio del
Utero, cae sobre el lado inclinado de su fondo,
y queda el cuerpo atravesado en esta entrana,

317. P. gPor qué causas se desarregla la
natural posicion de la criatura despues de haber
dado la media vuelta completamente.

R. Porsus agitaciones continuas y violentas,
6 por qualquicra movimiento extraordinario de la
madre : como una caida, un tropezon , un salto,
aunque sea ligero, un vayben de un coche, ca-
lesa &c.

318. P. ¢ Quales son los partos preternatu-
rales producidos solamente por la mala posicion
de la criatura?

R. El mas laborioso y peligroso para la ma-
dre y la criatura, y el mas trabajoso para el Ciru~
jano, es aquel en que la criatura presenta una



6
mano al orificio del Utero, y se da lugar para

que se expela ésta y el antebrazo hasta el codo,
y muchas veces el brazo hasta el hombro , que-
dandose el tronco atravesado en el Utero. (Vea-
se lam. 9. fig. 1.y 2.)

Aquellos quando la criatura presenta una 6
las dos manos con la cabeza. Quando presenta las
rodillas, 6 los pies y manos juntas. Véase lami-
na 12.)

Aquellos quando presenta los lomos, el vien-
tre 0 el pecho. (Véase lamina 1 3.)

Aquellos quando presenta una 6 las dos nal
gas , 0 la escapula. (Vease lamina 1 4.)

319. P. :Quales son los partos preternatu-
rales 6 laboriosos , producidos por defecto de la
mala disposicion 6 viciosa conformacion de la
criatura, 6 la de los huesos de la pelvis?

R. Aquel quando la criatura presenta la cas
beza, y por ser ésta muy voluminosa , los ‘hue-
sos del Craneo muy compactos, las suturas muy
comprimidas, y la pelvis muy estrecha, o con
algun vicio de conformacion en sus huesos ; se
queda:-empefada 6 enteramente enclavada en es-
ta cavidad, sin poder descender 2 la vagina, ni
hacerla retroceder al fondo del Utero para ex-
tracrla por los pies como se dixo arriba; en cuyo
caso es necesario cxecutarlo con los instrumentos
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artificiales. (Vease lamina 5. nim. 378. y si-

guicntes. )

Aquel quando la cabeza de la criatura se ha
cxpelido enteramente de la vagina, y el tronco.se
queda detenido y empenado en el estrecho infe-
rior de la pelvis, 2 causa de ser muy ancha de
espaldas y hombros , 6 por hallarse hidropica, en
cuyos casos, si el asistente tira de la cabeza con
violencia , se separa.ésta del tronco-, y se queda
¢éste detenido en el paso. (Vease lamina 16. fi-
gura 1.)

Y por la contraria , quando el tronco ha sa-
lido enteramente de la vagina, y por la cabeza
muy voluminosa, hallarse hidrocephala, ¢ por ser
la pelvis muy estrecha, 0 tener esta algun- vicio
de conformacion en sus huesos , ¢ por hallarse-la
criatura muerta y corrupta, en cuyo caso los mis-
culos y los ligamentos del cuello tienen poca re-
sistencia, y si en qualquiera de estas circunstan-
cias tira cl asistente del tronco con violencia, se
separa éste de la cabeza, y se queda ésta sola
detenida en el fondo del Utero. (Véase la misma
lamina figura 3.)

320. P.¢Quales son los partos preternatu-
rales producidos por- defecto del cordon umbili-
cal, 6 de la placenta?

R.- Quando el.cordon umbilical se expele el;
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primero presentando la criatura la cabeza, des-

cendiendo ésta 2 lo inferior de la pelvis, se ha-
lla el cordon muy comprimido entre estos dos
cuerpos sélidos , y por-esta compresion se detie-
ne el circulo de la sangre de los vasos umbilica«
les , y muere la criatura extrangulada si el profe-
sor no hace retroceder la cabeza antes que se ems
peiie entre los huesos del estrecho inferior para ex-
tracrla por los pies y darla por este medio la vida
espiritual y temporal , de lo que se la privaria de-
xandola venir en esta natural posicion. ( Vease 1a-
mina I7. figura 1.y 2.)

Asimismo , quando por qualquiera causa ex-
terna, 6 interna se desprende la placentade las
paredes y vasos del Utero en los periodos aban-
zados de la prefiez, como dixe en el nim. 31 3.
cuyo desprendimiento produce un excesivo fluxo
de sangre mortal para la criatura , ¥y muy peli-
groso para la madre no socorriendolas con pron-
titud. (Vease la misma lamina figura 3.y 4.)

Y como en cada uno de estos diferentes par-
tos preternaturales tiene el profesor diferentes ob-
servaciones que hacer , y diferentes socorros que
suministrar, es muy importante cxplicar cada uno
de ellos en un articulo separado, cuya circuns-
tancia es muy esencial para que el asistente puce
da instruirse en el verdadero conocimiento de es=



9
tas diferentes. posicianes , § .enisn .consecuencia

cn las diferentes extracciones que debe executar.

321. DP. ¢Quantas circunstancias debe ob-
servar.el profesor antes de exe¢utar 1a operacion
en los partos preternaturales ?

R. Ocho; 1. Debe observar si la paciente
tiene suficientes fuerzas para soportarla, 6 se has
lla aconietida de algun sintoma que- 13 haga pe-
recer en el,acto de ella, &;poco tigmpo.despues
de executada, 4 fin de suministrarla los santos
Sacramentos antes de emptehenderla, y dar el
pronostico a los interesados y demay personas con-
currentes.

2. Que no la execute sin 1a concurrencia de
otro Cirnjano 0 la presencia del Médico , lo priy
mero para que éste administre las medicinas qug
exlja la necedidad; y lo segundo, que presencien
la operacion para que viendo el método con que
se practica, no se¢ le impute cosa alguna contra
su estimacioin

3+ Que.anime a la paciente hablandola dul-
ce y carijosamente, asegurandola con razones y
expresiofies persuasivas, que la extraccion se exer
cutard con la prontirud, suavidad y seguridad que
sea. ppsib;legs y -que-de ella no.resultara peligro
alguno ni dolor muy notable; y, si baxo de estas

condiciones ¢stuviese firme, en_la resolucion de
Tom. 11, B
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no dexarsé mati¢jar, la hird presente qué ests
obligada en conciencia 4 someterse 4 la opera-
cion, porque de lo contratio perécera clla y su
ériatura , y &sta sin ¢l Socorro espiritual 'del agaa
del Bautismo.

4. Que gicrido preciio el uso de los instra-
mentos artificiales , porque los exija la operacion,
nho sé presehte ‘convellos & la vista de la puur
tiente-) ni tdmpoco debe arinarse (como: algunos
lo executan) con elrbrazo -descubierto -hasta el
hombro , y elidelatiral de lierizo 4 1a cintura, por-
que estas infitiles preyenciones,dice Baudeloque,
inspiran siempre en la paciente mas temor, mas
inquietud , y menos tonfianza, y-la expone 2 las
ansiedades, al sopor; ¥ 4 otros diferentes sinto-
mas peligrosos.

5. Que si.el Citujano fuese lamado .para
éxecutar una operacion; ¥ ha precedido antes la
concurrencig- y- asistencia.de Ja comadte 4 otro
profesor poco instruido , debe oblsetvar - si- estos
han dsado de-algunas torpes y nocivas shaniabras
Sobre las- partes .de.la.paciente 6 de la criatura,
que hayan producido ¢ puedan produtir notable
dafio en-una- ¢! eh: otra; porque-trecotiocide “ser
asi, debe advertirto a los intefesados para, que
despues nb e calumnien de torpe ¢ inhabil en
perjuicio de u estimacion , y asimismo para apli-
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car con tiempo Ja medicina‘ conyeniente. (Vease

Levret, nam: 756, y 75 2.) Esto suele aconte-
cer en la asistencia de algunas Comadres impru-
dentes y poco instruidas, las que por no hacer
piblica su'ignorancia, ¥ hacer Hamar al Cirujane
3 finrde 'que éste haga’ lo que ellas no pueden nj
se las permite executar, se divierten en hacer t¢n-
tativas, introduciendo los miembros ¥ partes que
presenta la criatura , como la mano, la pierna
el cordon umbilical, ¢ colocando 4 la partariens
te en situaciones cxtraordinarias, con Ja esperan-
za de que puede la criatura mudar de posicion,
¥ no solamente no consiguen su deseo, sino que
con sus continuos-y tarpes tocamientos se desecan
¥ se¢ cntumegen las partes vaginales ; de modo
que privan al Cirujano de la libertad de poder
intraducis Ia mana en dasvagina ,ry.en ¢l Utero
para hacer la operacion (4).

(3) Algunas mapiobras que las Comadres califican con el
nombre de dilataciones prcparatonas dcl parto , producen mu-
chas Veces un-efecto muy contrario al 'que estas mugeres espe-
gan, porque privando todas las pirtes ~aginales de_aquel hus
mor mucilaginoso que la naturaleza proveg para molificarlas y
relaxarlas , las irritan y-lis desecan, se inflaman y se ponen
tumorosas. Mas no obstante de esto , dice Biudelogue, no
pedemog siempre prescribir todas las dilatacjopgs practicadas
por la intfoduccion de los dedos en la vagina, porque muchas
ygogs goik uules 'y aun precisas ,-ya para dilatar ¢} orifigio del,
Utero 4 'ya para ensanchar el conducto de la vagina, pero
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6. Debe sitnar la parturicnte de modo que

pueda operar con libertad, y la mejor posicion
en este caso es la que se descrive en el nime-
fo 21 2. con la diferencia, de que para practicar
qualquiera extraccion , debe colocarse la paciente
2 los pies, 6 al travesrde la cama, con la cabeza
y lo superior del cuerpo mas baxo que. la cintu-
ta, los muslos muy separados, las rodillas eleva<
das 5 sostenidas por dos ayudantes, y los*talones
colocados' contra las nalgas.

7. Debe proturar que las partes vaginales
estén dilatadas y blandas, y lo mismo el orificio
del Utero; para cuyo fif,‘quando el profesor ad+
vierta que las humedades. natarales del parto se
han derramado con‘mucha anticipaciont y que di=
chas pattes se hallan resecas, firmes y compactas;
se las debe humedeter’con la manteca & los un«
guentcs emolientes para qué cedan, porque de lo
contrario se contraen tan exdctamente sobre las
partes que prescnta la criatura, y resisten tan vi-
gorosamente 4 las tentativas del Cirujano, que se
halla éste imposibilitado de poder introducir la
mano en el Utero para extraerla por los pies, ces
mo s preciso que lo execute,y mucho mas si se
afiade 2 esto el peso’ que ocasiona el cuerpo de-la

es menester proceder con diferente condutta de fa que practi-
can estas impiricas mugeres!
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criatura sobre la parte presentada, las contrac-

ciones del Utero sobre la criatura , y los empuges
expulsivos del diafragma y lds misculos del ab-
domen sobre el Utero, porque todas estas circunse
tancias reunidas y obrando juntas, componcn uha
potencia tan superidr, que son ‘precisas la§ fuers
zas. del hombre mas robusto para vencerlas. ,

8. Debe observar el profesor con mucha
¢xdctitud” qual es laverdadéra posicion: de la cria-
tura: si ésta esti viva ® muerta, porque la que es-
ta viva es necesario extraerla con-distintas precaus
ciones, y ‘con distintos instrun:entos que la que
esth miferras y con”la misma exdctitud debe ob~
sérvar, si'por razon de la viciosa conformacion de
ks partes pelviticas 6 vaginales de la parturiente;
é por la mala pesicioné disposicion de la criatu~
ra , es abSolutamerite necesario el uso-de los ins-
trumcntos artificiales- para extraerla, 6 si ‘puede
perecer ésta & la paciente en el tiempo de la ope-
racion. & poco despues de executada , como- dixe
arriba; lo primero , para: administrar con anticipa-
cion el agia del ‘Bautisma 4 la- primera, y todas
las.dermas disposiciones cristianas a la segunda. y
lo'segundo, 2 fin de sacar y dar el prondstico
cierto-y-justo-del estado en- que se*halla tina y otra,
pues por no reflexionar los profesores muchas ve-
ces en estas tan precisas circunstancias , suelen
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cometer graves errores contra la vida de madre y.

criatura , Yy contra sy misma conciencia y estimas
cion; ¢y por qué sucede esto? porque no. corress
ponden los prondsticos a los sucesos. Un Cirujas
no que se halla bien instruido en esta parte dg
la Girugfa gbstrectice, y se dirige con xeflexion
y cautela, pyede pronosticar con aciertory segus
ridad, pues por las disposiciones favorables ¢ ad-
versas. que halla en la paciente 6 en la criatura
en el principio del parto, puede conocer el feliz
6 infeliz éxito de una y otra; aunque esto -noQ
siempre absolutamente, porque preveer siempre
los. sintomas y accidentes que suclen sobrevenir.
en estos casos, ¢s imposible ; y al contrario , el
profesor que no se halla bien instryide en el ar-
te de partear, coma sus. juicios y sus pronosticos.
son formados con poco, conocimientq, poca.refic~
xfon y ménos practi¢a , se expone,3 cometgr miiy
chos errorcs; ( esto es) caomg-no.se halla entera-
mente cerciorado dg la disposicion, calidad y es+
tado del parto, po puede operar cop acierto, ni
se puede esperar ventaja de. sus joperaciprigs no
siendo por una casualidad; y si. con este certum
ab errgre yerra la gperacion, no solo expone la
vida espiritual y. xgin.pqral de Ja criatura , sino
tambien, la de la madre. ‘

Hay algunos profcsores tan sensatos y: poco
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precdutorios , que aun conociendo ¥ haciendo rec-

to juicio del parto, por una especie dé contempla-
cion, {y mejor sera decir adulacion) sin conside-
fat los graves perjuicivs que pueden producir, ya
erf lo presente 6 ya en lo futuro, pronostican
apocando el ‘caso mas arduo, y facilitan con su
poder el buen éxito de la operacion mas trabajo-
sa ¥ arriesgadar 3y qué sucede con este pronds-
tico-tan’ favorable, ifidiscreto y contemplativo?
que descuidan las pacientes y personas interesa-
das de todas las prevenciones cristianas y del au-
xilio de la.medicina; y el Cirajano dirigido por
su capricho ; sin tomar otras precauciones niuy
precisas € interesantes , se pone a éxecutar la ope-
cion, al rigor de ella perece la criaturay tal vez
sin el agua del bautismo, y por otrgs ‘muchos sin-
tomas que [a acompafian y subsiguen ,” muere
tambien la madre , siendo responsable de la vi-
da de una y otra.

Por la contraria: hay 6ttds que por modo de
artificio, y por’ adquirir unr poco dil-aplanso co-
mun del vulgo , & quien comunmente engaiian,
porque tienen estos mas parte; en la hipocresia 6
arte politico que en 4 ciencias en qualquiera le-
ve indisposicion.que hallan en la paciente, 6 de~
tencion en el parto, pronostican el ‘peligro inmi-
nente de una y otra, administran los” Santos Sa-
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cramentos sin necesidad, dando motivo para que

éstos se profanen : abultan con exigeracion la des-
treza de sus manos para la execucion de un par-
to , que le executa la naturaleza por si sola sin
auxilio del profesor: s¢ colocan delante de la par-
turiente con el brazo remangado y la prevencion
de manteca , y empiczan 2 maniobrar , (esto es)
introducen los dedos en la vagina y en el orificio
del Utero 4 fin de dilatar estas partes, y produ~
cir por este medio mayores conatos expulsivos: y
como esta mahipulacion la practican con su mafa
artificiosd , porque no es posible que ninguno la
vea; la paciente solo observa el estimulo que la
produce la mano del profesor ; conoce que ope-
ra con ella , pero no sabe que es lo que opera,
ni sobré qué parte- opera. ¢ Y qué fin particular
llevan esta clase de profesores dando estos pros
nosticos tarl encarecidos y abultados, y estas ma-
niobras indtiles , y artificiosas? Jo primero, que
si la paciente O la criatura perécen por qualquie-
ra causa, que pueda acontecer glogier{ la coms
prehension que tuvo cl asistente, en tondcer des-
de su principio la qualidad y gravedad del parto
y sus acontecimientos : y lo segundo, que si una
y otra sc libertan, les den gracias, y gragificacion
doble en la despedida.

Es cicrto que ¢l método contemplativo 6 adu.
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fatorio de los primeros es muy malo y peligroso

por ias razones arriba’dichas; pero ¢l de estos se-
gundos apdcrifos y artificiosos aunque no pue-
de producir los" sucesos tan funestos, no es
nada bueno, porque con los pronodsticos exage-
rativos y obultadas , junto con Jas maniobras fin-
gidas , ponen en mucho cuidado a las pacientes;
de modo, que si éstas son de un animo pusilani-
me., se conturban, se entristecen , y todas estas
conmociones de espiritu pueden producir un acci:
dente soporoso acompaiado con convulsion: pue-
de precipitarse el circulo de la sangre por los va-
sos del Utero y sufocar 4.la criatura; 6 puede
desprenderse la placenta por la misma razon, y
producir un copioso’ fluxo de sangre por los mis-
mMos vasos, y perecer madre y criatura. Ademas
de esto , nadie puede ignorar que todos estas ar-
dides son usurarios, porque con el encarecimiens
to de la fingida operacion que executan, ponen
-4 las pacientes en la precision de que les contri-
Huyan con mas estipendio de aquel que sus po-
sibles alcanzan , y tal vez s¢ lo quitaran de su
preciso alimento,

Tomo II. C
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EXPLICACION. DE LA.LAMINA IX,
FIGURA 1

At...Demuestra una mano de la criatura pre-
sentada al orificio del Utero.

B....Demuestra la mano derecha del Ciru-
jano intrusa en la vagina, en accion de empujar
y hacer retroceder la de la criatura, 2 fin de te-
ner libertad para pasar su mano en el fondo del
Utero , buscar los pies, conducirlos a2 la vagina,
y hacer la extraccion,

FIGURA 1II

C....Demuestra el antebrazo de la criatura,
expulso hasta el codo. |

D....Demuestra la mano diestra del Cirujano
intrusa en el fondo del Utero, en accion de asir
un pie de la criatura, para eéxtraerle fuera de la
vagina-y enlazarle con una cinta, para despues
ir 2 buscar el otro pie.

FIGURA 111

E....Demuestra el primer pie que extraxo el
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Citujano, ligado ya con la cinta, y vuclto 2 in

troducir en el Utero, para tener libertad de pa-
sar la mano en el fondo, buscar y extraer el se<
gundo pie. ‘

F....Demuestra lo mano del Cirujano _intru~
$a en ¢l Utero, en accion de tomar el segundo
pie para extracrle y unirle al primero, y juntos
los dos extracr la criatura hasta la cintura,

ARTICULO 1IL

Método de extraer la criatura quando presenta
la mano y se expele el antebrazo basta el codo,
d el brazo hasta el bombro , queddndose el cuer-
po atravesado en el Utero.

322. Preg.  Qué juicio debe formar el Cirg-
jano en la posicion de esta criatura?

R. Ya sc dixo en el nim. 318. que de
todas las posiciones preternaturales en que pue-
de presentarse la criatura, y la extraccion mas
peligrtosa y trabajosa para quien la padece y
executa, es aquella en que presenta una mano
al orificio del Utero, y que por omision 6 im-
pericia del asistente, da lugar para que se ex-
pela el antebrazo hasta el codo, y aun el brazo
hasta ¢l hombro, quedandose el resto del cuer-
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po atravesado-en- el Utero, Por este motivo me.

ha parecido conveniente tratar de ella primero,
a fin de que executando esta extraccion com-
pletamente, y con todas aquellas reglas gene-
rales que pide el arte(y la buena practica, sirva
de modelo para las.-demas extracciones que sea
necesario executar, segun las diferentes posicio-
nes preternaturales en que puede presentarse ,ly
criatura, y quedan referidas.

EXPLICACION DE LA FIGURA L

32 3. Preg.  3Qué debe practicar el profe~
sor luego que observe qpne la criatura presenta
una mano al - orificio del Utero?

R. Si luego que se rompen las membranas
advierte el asistente que la criatura presenta una
mano al orificio del Utero, la que distinguira
- por lo largo y desigual de los dedos, con dife-
rencia de los del pie que son mas iguales y cor-
tos, debe no tirar de eclla ni aun con pretexto
de suministrar el agua del Bautismo, porque
quanto mas se adelanta la mano y el antebrazo
a la vagina, tanta mas dificultad hallara despues
para hacer la extraccion; sino al contrario, la
empujara y la hari retroceder quanto sea posible
para quitar estc obstaculo, y tener mas liber-
tad de introducir 'su mano en la vagina.y £n
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el Utero para buscar los pies, bautizarla, y ex-

tracrla con el método que diré; (Vease figura 1.
letra A.y B.

EXPLICACION DE LA FIGURA .IIL

324... Preg. Sila asistencia de la parturien-
te esta cometida desde su principio a una Co-
madre, y el Cirujano fuese llamado tan tarde
que--hallase ¢l antebrazo expelido hasta el codo,
6 el brazo hasta ¢l hombro, muy inflamado y
libido & causa de la interrupcion del circulo de
la sangre, porla compresion que padece; pqueé
debe observar en este caso?

R. Lo primero, debe indagar con roda exac-
titud si la cristura esta muerta. Esto lo cono-
ceri por la falta de moviniiento, la falta de pul-
sacion de la arreria, la mucha morrificacion del
brazo, y por lo corrupto de las humedadesque se
expelen del Uteros y satisfecho de que esta viva,
6 al menos se lo presume , porque faltan algunos
0 los mas de los signos que indican que esta
muerta, la suministrard el agua del Bautismo,
sub conditione sobre €l brazo expulso, observan-
do las circunmstancias siguientes.
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Meétodo de suministrar el agua de: Bautismo &
la criatura.

325.. Preg.  ¢Que circindtancias se deben
observar para suministrar ¢l agua del Bautismo a
la criatura quando es necesario extraerla, O si
despues de haber nactdo se halla en peligro de
una muerte pronta. (1)

R. Para practicar esta diligencia tan precisa
¢ importante, y que la criatura quede verdade-
ramente bautizada, deben preceder las circuns-
tancias siguientes.

1. Que el administrante la practique con
mucho cuidado , atencion y reverencia; y con
verdadera y pura intencion, de que la criatura
quede bautizada; y si tiene duda de suvida, se
la suministre ¢l agua sub conditiones si es capaz
de recibirla. (2)

(1) La Religion nos ensefia que es nécesario estar labadas
con lus aguas saludables del bautismo para poder gozar de la
gloria del Paraiso, dice Astruc. 'La caridad debe obligarnos 4
suminidtrar el socorré espiritual del agua del Bautismo 4 todas
las eriaturas que estin en peligro de muerte; y la Religion nos
precisa a urfa obligacion. Esta obligacjon mira particularmente
i los Ciruianos y Comadres que teciben las criaturas, porque
estas son las personas que pueden juzgar de su estado; y en este
particular , pueden hallarse obligadas en muchos diferentes casos.

(2) Antes de suministrar la forma del bautismo 4 la cria-
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2. Que las palabras de Ja formula se pro-

nancien con claridad y en- alta voz, para que
las oigan y entiendan los circunstantes, y pue=
dan estos dar fé de la suministracion del Bau-
tismo €n un €aso preciso.

3. Que cl agua sea clara, pura, simple, sin
compostura 0 mezcla de otro licor; y no sien-
do en un caso de urgente necesidad, debe ser
natural, sin ponerla al fuego para que se caliente.

4. Que la.mima persona que vierta el agua
sobre la criatura, ha de ser la que pronuncie
las palabras-de la formula. .

5. 'Que si fuese necesario. suministrar el
aguar.del Bautidmo a la criatara, sea por inyec-
cion 6 por otra medio que esté permitido, quan-
do la parte 6.miembrd que presenta la criatu-
ra no pucda ser extraida para suministrarla con
un vaso, O casa’semcjintey.se ponga’ todo cui-
dado en 'quitar 6 apartar los obstaculos que se
presententdelante de la parte 6. miembro., can-
duciendov el rcafion deda geringuilla. con los de-
dos, 2 fin de que el agua caiga y toque ver-
dadéramente sobte sus propias carnes. |

6. Que si despues de namda, la criatura fue-

tura, debe el asistente _recogerse entre si un momento antes;
y penetrade de la grandeza del ministerio que va 2 exercer,
debe hacer un acto de contricion, y amor de Dios.



24
sc necesario suministrarla éf'agua del Bautismo,

0 si habicndosela suministrado por inyeceion 4
por otro medio, tuviese duda de haber faltado
en algunas de las circunstancias referidas, 0 en
cl método de pronunciar las palabras de la for-
mula con el orden que explica ¢l nimero 326,
(de las quales no puede quitar ni aumentar
cosa alguna) debe reiterar la suministracion del
agua sub conditione , si no.estd verdaderamente
bautizada , vertiéndola entonces sobre la parte
principal, que es la cabeza; pero esta repetida
suministracion del agua ha‘de ser sobre el su-
pucstro de que la criatura esté en peligro de
una muerte pronta, porque de lo contrario, co-
mo es preciso conducir las criaturas 2 la Iglesia,
es necesario que consulte esta duda con una
persona docta. (a)

7. Que si hubiese inmediato algun Sacer-
dote, debe ser preferido 4 otra persona’ para la
suministracion del Baatismo, dirigiendo el Ci-
rujano el vaso hasta;adaptarle 2 la parte 6 miem-

(a) Se debe advertir, dice Astruc, que para autorizar al
Cirujano ¢ Comadrc que confiera el bautismo , es necesario
que el peligro sea urgente, porqué de otro modo el érden pide
que se lleven & la Igle;xa todas las criaturas que estén en esta-
do de poderlas conducir; pero con duda, vale mas bautizar
quatro criaturas que pudieran haber ido 4 !a Iglesia, que de=
Xar moric unz sin Baut;smo por ‘demasiada circunspeccion.
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bro de la criatura donde se ha de derramar el

agua; y si fuese la Comadre la qie asiste, y hubie-
se algun honibre que esté capaz para suminis-
crar la formula del Bautismo, debe ser preferido
éste 4 la. Comadre, usando del mismo método
en la direccion del vaso sobre la parte que pre-
senta la cridtura, para no descubrit la paciente
a ninguna otra persona.

METODO DE CONFERIR LA FORMULA
del Bautismo & la criatura.

326. Preg.  ¢Con qué método se debe su-
ministrar la formula del Baunsmo a la cria-
tura?

R. Precediendo todas las circunstancias y
condiciones referidas, tomara cl Cirujano un va-
so con agua en la mano diestra, y con la si-
niestra tendra asido el miembro que presenta la
criatura, adaptara el vaso a dicha parte, y der-
ramando c] agua sobre ella, dira al mismo tiems-
po las palabras siguientes:

~ Criatura, Yo te bautizo en el nombre del Pa-
dre, y de! Hijo, y de! Espiritu Sante. Amen.

327. P.  ¢Con qué método s¢ debe suims

Tom. II. D
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nistrar, el agna del Bautismo 4 la criatura’por me-

dip de la inyeccion.:(a)

R. Para‘este fin debe tener el asistente una
seringuilla bicn, linipia, con cl cafion bastante
largo, y su. boton liso al extremo , la que se
debe llenar de agua clara. Preparada ésta, intro-
ducira ¢l Cirajano. la mano izquierda lubricada
con manteca en la vagina, hasta que con las
extremidades de sus dedos toque la parte de la
criatura que ya habia reconocido; despues intro-
ducirh el cafion’ de la xéringuilla, dirigiéddole: 4
favor de la misma mano y sus-dedos, hasta que
su extremo toque a las carnes de la criatura; y
aprctando con fuerza el piston, derramard sobre
ellas el agua, pronunc:ando al mismo tiempo las
palabras de la formula del bautismo.

() Se dudaba en otto tiempo si se podia conferir el bau-
timo por este medio; pero en la presente, la comun opinion gde
los TeClogos es que s¢ puede y s¢ debe suminictrar e| bantismo
validamente por este medm, las pruc[)as de esto se hilfar en I3

siguiente decesion. .
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DECLS:ION DE LOS DOCTORELS
de Sorbona , sobre la validacion del bautisio
celebrado por inyeccion.

Un Cirujano Comadron hace presente a los
Senores Doctores de la Universidad de Sorbona,
que hay casos (aunque ‘muy raros) en que una
muger no pudiendo. parir , y estandola criatura
encerrada en el Utero sin presentar alguna par<
te de su cuerpo, y siendo preciso cn cste caso,
segun los Ritos de la Iglesia, administrarla el
bautismo a lo menos sub roaditione: el que con-
sulta pretende saber sin en cl caso propuesto se
puede, y es permitido, y si queda verdadera-
mente bautizada la criatura suministrandola o
agua por medio del canon de una xeringuilla,
4 otro igual instrimento, .con «£al que el agua
toque verdaderamente sobre sus mismas carnes, sin
que de esta operacion resulte.peligro en la madre,

RESPUESTA DECISIVA.

El Conscjo dice, gne las cuestion propuesta
admite grandes dificultades. Los Teologos ponen
por principio ¢ que el tbautismo qué es un na-
cimicato «espirirual 4 supone un primer nacimien-
10, (esto ©s) que «s preciso nacer en ¢l mun-
do para nacer en Jesu-Christo, comoctlos lo cp-
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sefian. Santo Tomas part. 3.quest. 88. artic. 11.
sigue esta doctrina como una verdad” constante.
No se¢ puede (dice este Santo Doctor) bautizar
las criaturas que estan encerradas’ en el seno
maternal: Nullo modo ikfantes in maternis ute
ris existentes baptizari possunt: y este Santo
Doctor esta fundado sobre que la criatara que
no es nacida, no puede ser contada entre los
hombres; donde concluye, que no puede ser
el objeto de una accion exterior para recibir por
su Ministro los Sacramentos necesarios a su sa-
lud eterna: Pueri in maternis uteris existentes,
nondum prodierunt.in ucem ut cum.aliis bomini-
bus vitam. ducat , unde snon possunt subjici ac-
tioni bumane, ut per eorum ministerium Sacra-
menta recipiant ad salutent..

Los Rituales ordepan en la practica lo .que
los Tedlogos han establecido sobre esta misma
materia, y defienden todos uniformes, que se
pueden bautizar las criaturas que estan encer-
radas en el seno maternal, aunque no se vea
parte alguna de su cuerpo. .El Consejo de las
Teologos y los Rituales, que son las reglas ¢'e
las Didcesis, parece forman una autoridad que
termina la cuestion presente; pero el Consejo
de conciencia, considerando por una parte que
¢l razonamienta de los Tedlogos esid unicamens
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te fundado sobra una razon de conveniencia,

y que la defensa de los Rituales supone que
no sc¢ pueden bautizar inmediatamente las cria-
turas asi encerradas en e! seno maternal, por
la dificultad y poca seguridad que hay de que
¢l agua toquc al cuerpo de la criatura, lo que
es contra la exposicion presente; y por otra par-
te, considerando que los mismos Teodlogos ensc-
fan que se pueden arriesgar los Sacramentos que
Jesu-Christo ha establecido como de medios faci-
les y precisos para santificar los hombres; y ade-
mas de esto, considerancdo que las criaturas que
estan encerradas en el seno maternal pueden
ser capaces de la salud, porque son capaces de
damnacion; por estas consideraciones, y aten-
diendo al que consulta, segun el qual asegura
haber hallado un medio cierto de bautizar las cria-
turas asi encerradas en el seno maternal sin grave
perjuicio de la madre.

El Consejo dice que puede servirse del me-
dio propuesto en la confianza de que Dios no
ha dexado esta suerte de criaturas sin algun
socorro; y suponiendo, como est2 expuesto, de
que el medio que el consultor dice es el inico
para procurarlas el bautismo; por otra parte,
como se trata autorizando la practica propuesta
de mudar una regla universalmente establecida,



30
el Consejo cree que el que consulta debe diri-

girse a su Obispo,.que es a quien pertencce el
juzgar de la utilidad y el peligro del medio pro-
puesto; y baxo del beneplacito de éste, podra
recurrir al Papa, que es quien tiene la obliga-
cion de explicar las. reglas de la Iglesia, y de-
rogar cn los casos donde la ley no pudiera obli-
gar por prudente y util que parezca este meto-
do de bautizar; y ¢l Consejo no pudiera apro-
barla sin el concurso de estas dos autoridades;
pero aconscja al que consulta que se dirija 4 su
Obispo, y darle parte de la presente decision, 3
fin de qite si este Prelado aprueba las razones
sobre las quales se apoyan los Doctores abaxo
firmados, pueda ser aurorizado en gl caso de ne-
residad, donde aventuraria demasiado el alcan-
zar qué la permision fuese pedida y acordada pa~
ra ampliar el mérodo que propone tan aril 4 la
salud espiritual de la criatura. En lo demas, esti-
-mando el Consejo’ que se pueda servirde un me-
dio de tanta utilidad,icree no obstante, que si
Jas criaturas de gue $¢ trara nacen vivas contra
la esperanza de aqucllos querse sirven de este mé-
todo, .sera precisnicn. esteicaso bautizarlhs sub
Londitione s yier eso el Consejdse conforma 4 todos
los Rituales que. autarizando el bautismo de una
criatura que.presenta a la wista alguna parte de su
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cuerpo, anaden y ordenan de bautizarla sub con-

ditione si sale con felicidad al mundo.

Deliberado en Sorbona ¢l dia 10 de "Abril
de 173 3.

Firmaron los sefiores: Lemoyne —='de Ro-
myny =de Marcilly.

Mr. Gamache, célebre Doctor, habia deci-
dido la misma cuestion, y del mismo modo, (a)
Notandum tamen quod si puer ita inclusus pos-
Sit aspergi realiter aqua naturali per aliquod
imstrumentum , et verba forma proferantur cum
debita intentione , cum fore ~wvalide baptizatum;
quamquam ad majorem cautionem s Sit postea bap-
tizandus saltem ad minus sub conditione.

Es necesario advertir, dice este Autor; que
si se puede, a beneficio de qualquiera instru-
mento, verter el agua sobre el - cuerpo de’ la
criatura encerrada en el seno maternal, aplican-
do al mismo tiempo la forma del bautismo que-
dara verdaderamente bautizada, usando de la
prudencia de bautizarla baxo la condicion de vol-
ver a repetir el bautismo sisale al mundo con vida.
| Esta memoria decidida por los senores Doc-
tores de Sorbona, la trac Juan Santiago Bru-
chier de Ablaincourt en la traduccion francesa

(a) De Sacram. Bautism. ad quastionem 68. disput. art. 5.
num. 11,
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por Enriqae Deventer fol. 375. Beaumont ope-

rat. chirug. Cangiamila en su embriologia sagta-
da, en la traduccion castellana tomo 2. folio
167; y en consecuencia sacamos de ella, que
se puede y se debe administrar el agua del
bautismo por medio de la inyeccion, aunque no
se vea parte alguna del cuerpo de la criatura,
con tal de que el Cirujano la toque con sus
dedos, y que esté satisfecho que no hay delan-
te obstaculo ‘alguno que impida verter y tocar
cl agua verdaderamente sobre sus propias carnes;
y asimismo, que la administracion del bauatismo
en este caso sea sub conditiome, si es capaz de
poderla recibir; y si naciese al mundo con vida,
se recitere el bautismo sub conditione, si no esta
verdaderamence bautizada,

En la misma niemoria presentada & los Doc-
tores de Sorbona decidieron dichos Sefiores otra
cuestion sobre el bautismo; que cs la siguiente.

Dice el Consejo, que si se presenta un
monstruo para ser bautizado, se debe eximinar
antes de conferirle el bautismo si es una persona
sola, 6 si conticne dos unidas, y asimismo se
debe examinar su sex6; (@) y si despues del exa-

(#1) Comunmente es bastante dificil conocer si la criatora
es monstruosa estando aun en el seno maternal, porque en es-
te caso solo una atencion bien reflexionada,’ Y un eximen exic-
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men que haya hecho tuvicse duda sobre el gé-

ncro y niimero de personas, debera bautizar
aquel en quien no tiene duda alguna, y conferir
el bautismo sub conditione aquel 6 aquellos que
no sc¢ puedan conocer con evidencia si son é no
personas. Pero si se advierten dos cabezas, dos
pechos, y asimismo dos cuerpos distinguidos; (a).
como que ¢s cvidente que son dos personas,
es preciso bautizarlas separadamente si se puede
hacer sin peligro de alguno de los dos, porque
de otro modo se les debe bautizar juntos con la
formula ego wos baptizo &¢. Sino hay mas que
upa pérsona sola porque no tiene mas que una
cabeza, se ha de bautizar como una sola, aunque
tenga muchos miembras ert un solo cuerpo, (Véa-

to despues de rotas las membranas, podrin hacer juzgar si la,
criatura que se maneja tiene algun defecto considerable, por-
que se ve si tiene dos cabezas quando presenta la cabeza; y
s tiene quatro piegnas quando presenta los pies.

(2) En general hay dos clases de monstruos, unos que
tienen algunas partes 3; menos, y otros que tienen algunas
partes S miembros sunergumerarios; la primera clase de mons-
truos no producen obstizulo en el parto; pero en la segunda.
sucede al contraria, como es ficil de juzgar.

No obstante, entre los monstruos de esta segunda clase
hay unos que perjudican al parto mas que otros, ( por exem-
plo) una criatura monstruosa que tenga dos cabezas serd mas
dificil de extraer que otraque tenga tres brazos, y la que tenga
tres brazos, masdificil de extraer que otra que tenga tres orejas,
6 seis dedos en las manos 6 en los pies.

Tom. II. E
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se nimero 1 0 3)ysi se presentdseiit pionstrpo que

no tenga la figura hamana, no se puede bautizar
sin consuftar al Obispo de su Didcesis.

'328. P.  Estando bautizada la criatura, ¢que
debe practicar el Cirujano?

R. Debe con la mayor solicitud exdminar
si el orificio del Utero se halla con la suficiente
dilatacion para permitir pasar su mano al fondo
de esta viscera: (a) si no la tiene, procurara
dilatarle introdutiendo los dedos mayores de lu
mano derecha en la vagina a favor del brazo ex-
pulso hasta encontrar dicho orificio, los que in-
ttusos en él bien ldbricos ¢on manteca, los se-
parard unos de otros torneandolos al rededor para
obligarle por este medio a que se dilate y en-
sanche, humedeciendo al mismo tiempo roda la
vagina, la que sc hallara bastante reseca si hacé
mucho tiempo que las aguas se han derramado,
y cl brazo se halla expulso; porque presentan-
dose la criatura preternaturalmente, s¢ derraman

{4) Quando el orificio del iero esth poco dilatado,y
tiene poca propension para dilatarse, y el cuerpo y fondo de
esta entrana estd surnamente tensivo y contraido sobre el cuer-
po de li criatura, antes de emprender la operacion, es nece-
sdrio procurar molificarle y dilatarle por medio de las evacua-
€wnes de sangre del brazo ¢ mano , los fomentos emolientes &c.
y no emprender la extraccion de Ia criatora hasta haber satis-

fecho esta primera y principal circunstancia. ( Véase niimero
314. circunstancia 7.) Levret. ndmero 731.
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comunmente todas las aguas por {os huecos que

forman las desigualdades de su cuerpo, lo que no
sucede quando presenta la cabeza, y se abanza
¢sta a1 la pelvis y al orificio del Utero ; pues por
su configuracion gruesa y redonda, circunda y
tapa cxactamente la cavidad pelvitica, y el orifi-
cig del Utero, € impide que se expela mucha can-
tidad de humedades que ordinariamente se que-
dan detenidas sobre el cuerpo de la criatura.

329. P. Estando cl orificio del Utero sufi-
cicntemente dilatado , y librica la vagina, ¢ que
se debe executar?

R. Si el brazo esta ya expulso hasta el co-
do, 6 hasta el hombro , debe el profesor no in-
tentar su reduccion con pretesto de tener mas li-
berrad para introducir su mano y brazo en el Ute-
10 ; porque estando cl brazo ya en este estado,
todas las tentativas que se practiquen para con-
scguir su reduccion , seran initiles, y no servi-
ran sino de mortificar la paciente inutilmente 5 y
exponerse a luxar & fracturar ¢l hueso del brazo
0 antebrazo al tiempo de doblar el miembro pa-
ra reducirle : (2) y asimismo es tambien bastan-

(4) » Jamas se debe intentar el volver 4 introducir el bra-
nzo de Ix criatura que ya esté enteramente expulso de la va-
» gina , dice Levret, (3a) es necesario abandonarle y pasar la

» mano por el lado de esta parte parair & buscar los pies quan-
(2} Niim. 748.
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fe dificil poderlo consegyir 4 causa de que el cuer-
po de la criatura se halla cn esta ocasion tan des-
cendido y empefiade eh la pelvis , y atravesado
en cl Utero , que es imposible hacerle rétroceder
lo sufieiente,, & €ausa de su mueho peso para do-
blar el brazo , introducitlé y colocarle 4 lo largo
del tronco , como quieren Madriceau , Deventer,
Dionis y otros.

Tambien aconsejan algunos de estos profeso-
res , que quando ¢l brazo expulso se Halle muy in-
flamado y libido , y con scitales de estar 1a cria-
tura muerta, se haga la amputacibn del miem-
bro , separindole con el visturi por la articula¢ion
del codo, 6 la del hombro, 6 retorciéndole , para
de este modo quitar el obstaculo que puede.im-
pedir la intromision de la mano del operante en
bk vagina y en el fonde del Uctro; pero aunque
esta operacion y thetodo 1o es fuefa de propdsi-
to, no obstante , atendiendo a que hay grandes
dificultades para exccutarla sin peligro de herir
Jas partes vaginales con ¢l instrumento cortanre,
y al horror que ihspira esta maniobra en e} esp -
ricu de la paciente , en el de las demads personas

»do 1o hay necesidad de otta preparacion ; porque luegor que
nse les ha conducido 4 1a vagina , y la cabeza se ha colvcado
nen el lugar que ocupaban Luy nalgas , el brazo vuzlve 4 ene
»trar por si.¢
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interesadas y concurrentes , aconsejaré siempre

no se execlite sino en un chso muy préciso, (es-
to es) quando el Cirujano despues de haber pues-
to en practica todos los medios posibles , se ha-
lle en una total imposibilidad de poder conseguir
la extraccion; y aun en este caso es necesario
tambicn, que por wodos los signos caracteristicos
se cofloz¢a que Ja criatura estd muerta; porque
si esta viva, por nipgun motivoise debe intentar
la ampuracion.

3309. P. ¢Qué circunstancias debe observar
el Cirujano al uenipo -de introducir'su mano en
el Utero para extfaer la criatara?

R. 1. Teniendo bicn cortadas las whas. de-
be lubricarse con manteca el metacarpo 6 cspal-
da de la mano para que se introduzca con suavi-
dad , y no el carpo ¢ la palma, porque estando
esta muy resvaladiza, no sc¢ puede hacer presa
firme de los pies de la criatura para conducitlos
a la vagina, 4 fin de hacerla tomar vuelta y cx-
tracrla. (@)

() No-es necesario advertir al profesor que ce quite la
ropa que le incomode ; y los anillos de {os dedos, porque na-
die ignora que es una prevencion necesdria para 13 asistencia de
los partos, de qualquiera cldse que sean {dice Astruc) seria
muy Wtil en este caso que tuviese la mano pequedz, y los de-
des largos; pere este es an bepeficio que da-lq paturaleza, y
no le di 4 todos ; 4 lo menos es mecesario que las personas
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3 2. Dcbe introducirla 2 favor del brazo ex-
pulso en la calma del dolor, y si éste repite quan-
do ya esta intrusa en el fondo del Utero, debe
no executar cn este tiempo movimiento alguno
con ella, porque conto las paredes de esta visce-
ra abrazan entonces tan estrechamente el cuerpo
de la criatura , padecen mucha tirantez , estan
mas resistentes, y por Conscclente estam mas cx-
puestas 4 confundirse 6 romperse.

3. Debe introducirlas por entre las membra-
nas que contcenian las aguas, y el cuerpo de la
criatura , y no por entre ajuellas y el cuerpo del
Utcro ; porque introduciéndola por ésta fltima
parte , la presa que haga en el pic no sera fir-
me , por ser su sustancia lisa y resvaladiza. (@)

que se dediean 4 la asistencia de los partos tengan cuidado d¢
conservar la flexibilidad y suavidad de los dedos, evitando los
trabajos rudos que puedan ponerlos dsperos y torpes.

(#) #Siempre que se trate volver la criatura, dice Levret
men el ndm. 741 y 742 se debe tener cuidado de no deslizar
»la mano por entre las membranas y el Utero, y si ¢l ope=
» rante procede sin esta precaucion , se expone 2 ecasionar mu-
» chos desordenes particularmente por la despresion de la pla-
» centa : y quando por inadvertencia se ha cometido este yer-
» 1o, s¢ advierte al instante que no se tocan coh libertad , y al
»descubierto los miembros (a) de Ia criatura, y entoncces es
» necesario retirar inmediatamente 1a mano hasta la vagina, y
s procurar introducirla precisamente e¢n las membranas ¢

(a) Enlatraduccion castellana por equivoco dice (wem-
branas. )
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4. En qualquiera posicion preternatutal que

s¢ presente la criatura , debe introducirse la mano
en el Utero por la parte que el Cirujano halle mas
facilidad para llegarla a los pies de la ¢riatura, pe-
ro cn esta dé que se trata , es necesario introdu-
cirla por la parte del hueso Sacro , porque hallans
dose el brazo expulso la mayor parte del tronco es-
ta comunmente inclinado & uno de los hypocon-
drios , y la cabeza a el lado opucsto; los extre-
mos inferiores estan en el fondo del Utero, y los
pies inclinados 2 la region lumbar, y por esta fa-
zon hay mas facilidad para encontrarlos , cogerlos
y hacer tomar vuclta a la criatura introduciendola
por esta parte.

331. P. Teniendo el Cirujano su mano in-s
trusa en el fondo del Utero, 2qué debe practicar?

R. Debe encargar 2 la paciente no esfuerce
¢l dolor expulsivo que la produce la introduccion
de su mano y brazo en ¢l Utero , porque 51 lo
executa asl, le ocasionara mucha compresion c¢f
ella, y le quitara la accion y movimiento para
buscar y asir los pies con firmeza, y por cuyo
motivo en este caso me he visto en la precisa ne-
cesidad de sacar una y mas veces la mano, ya en
aptitud de extraer €l pie, por no poder sufrir el
estupor y dolor que produce en los phalanges ta
eompresion que oczasiona €l cuerpo de la criatura
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en cllos contra Jos hugesos: de la pelvis ;¥4 causa
de los empujes expulsivos que executa.la paciente.
Lucgo que el dolor y la contraccion del Ute-
tero haya pasado, adaptara el Cirtjano, su.mano
sobre cl costado de la criagura dcl L;tkjo del bra-
20 que se halla expulso., y l4 correrd 4 o larga
del tronco. hasta hallar un pie, el que tomard con
firmeza. (Vease figura, 2, letra D:),Pero en cl
tiempo que se practica esta accion.es necesario
que el Cirujano aplique la otra mano sobre el
vientre para sujetar con ella el fondo del Utero,
y que no vacile en el tiempo de’la operacion para
mudar su,direccion.en caso de necesidad , y para
practicar ciertas compresiones muy necesarias cn
cl tiempo de Ja extraccion.

332: P. ¢Qué debe practicar el Cirujano tes
niendo cogido un pie de la criatura?

R. Leconducira abaxo lentamente-(4) hasta
sacarle de la vagina, en.el que suministrari el
agua del bautismo, y-con esta primera accion ex=
tractoria observard , que a medida que va trayeh

(4) Una de las circunstancias mas csenc:ales que debe ob-
servar el profesor , es no practicar- la éxtracéion precnpnada-
mente., ni tirat con torpeza’ dé los nilembros Ye 11 eriatury)
sino, con un, modo lento y continuo , 4 fin de no, fatigar pstas
partes "de prevemr los efectos de la deplccxon del Utero » Y
asitnismo las contusiones y la-inflamacion , y otres sinthomas
funestos.
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do abaxo el pie, va tomando vuelta la criatura,

porque la cabeza y lo superior del tronco va su-
biendo , y'el brazo expulso se introduce enel
Utero; advirtiendo al Cirujano que si en esta ¢po«
ca de la operacion hallase. los dos pies juntos y
en disposicion de poderlos extraer , lo que pocas
veces se consigue , los debe conducir 4 la vagina
juntos para que la criatura tome vuelta comple-
ta de una vez, y por este medio se consigue tams
bien que se exccute la extraccion con mas pron-
titud , y menos molestia para st y para la pacien-
te ; pero si esto no ha podido conseguir, despues
que haya extraido uno, le enlazara por su arti-
culacion a fin de que en el caso de que vuelvaa
introducirse este pic , quando el Cirujano vaya 2
buscar el otro y tome vuelta la criatura, no te-
ner precision de volver a introducir la mano en
cl Utero para buscarlo.

EXPLICACION DE LA FIGURA III

333+ Preg. ¢ Con qué método se ha de apli-
car el lazo en el pie de la criatura?

R." Para este fin tomara el operante una cin-
ta de seda 6 hiladillo firme , de una vara de lar-
£0, poco mas 6 menos; se¢ dobla por su mitad , se

pasan los extremos por el .asa que resulta de es-
Tom, I1. F
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te ‘medio doblado, y'se forma con ella un anillo

en-forma de nudo -corredizo. (Vease letra E.) Se
aplica ¢ste lazo en la articulacion del pie sobré
Jos maleolos apretandole con alguna exictitud ; cu.
ya dapli¢acion;se hace con facilidad quando el Ci-
rujano hia tenido la felicidad de Haberextraido el
pie fuera de-la vagina; pero no se aplica tan fa-
cilménte quando el pie se queda :sobre lo infe-
rior de la”pelvis 6 masrarriba , 2 causa de no 'ha-
ber podido tomar vuclta la‘criatura en esta épo-
ca de la operacion , ya por set esta de gruesa cor=
poratura, 6 ya por hallarse muy comprimida por
las ‘fuertes ‘compresiones del Utero: 'y quando es-
to suceda , tomara el Cirujano el lazo , pasara 'su
anillo por las extremidades de los dedos de su ma-
no diestra, los ‘que’ estaran unidos de modo, que
dicho lazo -no piase:de la arribulacion de sus pri-
meros phalanges; 4 favor de cllos le introducira
en Ja vagina , y habiéndolos llegado al pic de la
criatura , abrira Tas” extremidades ‘de ‘dichos de-
dos , a fin de tomar ccen ellos el pie hasta lo in«
ferior-de fa pierna , ccn cuya accion y medio se
abre el lazo ,"y queda el pic intruso en él. Estams
do en este estado, con mucha precaucion y des-
treza., procurara sacar los dedos del lazo conse+
cutivamente uno déspues dcl otro , empujando
siempre ¢l anillo del lazo a lo superior de la
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pierna con las mismas extremidades de los dedos,

alternativamente , segun los vaya sacando del la-
zo , deteniendole con ellos, sin procurar desasirc
el pie hi moverlos, hasta que habiendo tirado de
los ramales de dicho lazo con la 6tra mano, se
cina y apricte ¢éste sobre los maleolos , y por es-
te medio conserve su firme estabilidad.

334. DP. Estando enlazado el pie, sque se
debe practicar?

R. Introducira el Cirujano segunda vez la ma-
no en el fondo del Utero , siguiendo el mismo ca-
mino que la primera; la correra por esta pierna
y su muslo hasta llegarla a la nalga, la conduci-
ra a la otra nalga hasta su muslo, a cuyo favor,
corriendo la mano a lo largo de él y de su pier-
na, la llegara a su pie, el que tomara con firme-
za; (Veéase letra F.) le conducira a la vagina para
que al paso que baxe lo inferior del cuerpo de la
criatura , suba lo superior de ¢l, y tome vuclta
completa ; extraido este segundo pie, tirara de los
ramales del lazo para traer el primero pie, y es-
tando juntos los dos , se contintie la extrac-
cion. (a)

(4) Es necesario advertir aqui , y lo mismo bace Mauri-
ceau , Deventer y otros, que no se pierda el tacto y favor de
la primera pierna y muslo, y asimismo de la segunda quando
vaya el Cirujano 4 buscar los pics , para no engafarse’ en to-
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Muchas veces en este caso aun quando se ha-

yan conducido los dos pies al orificio del Utero,
hay bastante dificultad para extraerlos a lo infe-
rior de la vagina, ya porque es bastante dificil el
asirlos con firmeza con la misma mano, posque
se deslizan de ella a causa de su mucha lubrici-
dad , 6 ya porque la cabeza se halla aun deteni-
da en el estrecho superior, y en la fosa iliaca, y
no puede por si propia apartarse de este sitio lo
suficiente, para qite tome alguna parte de vuelta
el tronco, y se coloquen las nalgas en este ‘estre-
cho , y asimismo se abancen los pies y piernas a la
vagina : en este caso es necesario que el Ciruja-
no empuje y haga retroceder la cabeza con una
mano , al mismo tiempo que con la otra tira de
los pies; pero como en:este estado es imposible
introducir las dos manos juntas en la vagina, y
aplicar la una 2 los pies para extraerlos, y la otra
a la cabeza para hacerla retroceder, y hacerlas
obrar de concierto: es necesario en este caso en-
lazar uno y otro pie para tirar de cllos-desde afue-
ra, mientras que con la otra mano introducida

mar el pie de otra criatura geméla que puede haber en el Ute-
10, si por accidente se han roto las membranas de la segunda,
y s¢ han mezclado los miembros de uno y otro gemélo , por-
que si esto sucede , estropeard los dos gemélos y la paciente,
Y no conseguird la extraccion. (Vease num. 301.)
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se empuja y hace retroceder Ja cabeza , separin-

"dola del estrecho superior para que tome vuelta
el tronco, y se coloequen las nalgas ¢n este sitio,
y por este medio se favorece la entera conversion
del" tronco , la subida de-la cabeza al fonde dcl
Utero, y se hacen descender los extremos infe-
riores para concluir la extraccion con ¢l método
que explicaré en el articulo siguiente. .

Bicn puede “practicarse la extraccion de la
criatura sin necesidad de ir a buscar el segundo
pic., porque tiranco cel primero y de su pierna,
se extrac su muslo hasta la nalga; con cste mo-
vimiento extractorio toma vuelta completa la cria-
tura, se presenta la otra nalga, y doblado su
muslo y picrna a lo largo del tronco, se extrae
hasta la cintura; en este tiempo , introduciendo
el Cirujano los dedos mayores en la flexion del
muslo que se halla doblado , en forma de corche-
tc , se extrac el tronco hasta el pecho, y sc ex-
pele la segunda pierna con facilidad.

Yo he practicado por este medio la extrac-
cion ce: muchas criaturas en este caso sin ningun
detrimento de ellas, y asimismo quando sc han
presentado por un solo pie; bien se dexa cono-
cer que usando de este método , es mas pronta,
y menos molesta la execucion de la operacion,
pero para que ésta pueda practicarse por este me-
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dio , y dispensarse de it a buscar el otro pie, era
necesario 1. que haya poco tiempo que se hayan
roto las membranas , ¥ derramado las aguas , pa-
ra que cl paso este laxo y librico 5 2. que la ca-
vidad pelvitica y vaginal sean bastante capaces
para que no haya obsticulo en la expulsion del
tronco , junto con el otro muslo y pierna; 3. que
la criatura no este muy empenada en lo inferior
de la pelvis, a fin de que tenga la suficiente li-
bertad y juego para que pueda tomar la vuelta
completa; 4. que la criatura sea de corta cor-
poratura para que pueda presentarse la otra nal-
ga, y expelerse las dos, y el segando muslo y
pierna doblada y tendida a lo largo del costado,
hasta que salga todo el tronco. hasta las asilas, y
sc desembarace enteramente lasegunda estremidad.
5. Que la segunda pierna y muslo gocen de la su~
ficiente flexibilidad para que puedan doblarse hacia
adelante sobre el vientre y pecho de la criatura;
pero no concurriendo todas. estas circunstancias,
seragrande imprudencia intentar hacer tomar vuel-
ta a la criatura, y pretender conscguir su extrac-
cion por este medio , porque muchos profesores
que han querido seguir este método sin que hayan
precedido y concurrido las circunstanciasanotadas,
despues de haber luxado ,. 6 fracturado , 6 arran-
cado ¢l pie por su articulacion, 6 la pierna por
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la rodilla, se han visto en la precisa necesidad de

ir 4 buscar ¢l otro pie para cxtraerla.

EXPLICACION DE LA LAMINA X,

FIGURA L

A... Demuestra la criatura’ extraida hastd la
cintura presentada boca arriba.

B... Démuestra las manos del Cirujano apo-
yadas sobre lo superior de los muslos“ylas cade-
ras dela criatura ,’ en accion de hacerla tomar
vuelta , y colocarla boca abaxo, y en esta'misma
accion’ extraerla hasta Jas asilas.

FIGURA 1IL

C... Demuestra 1a criatura vuelta boca aba-
X0 , v extraida hasta fas asilas.

D... Demuestra la mano izquierda del Cirus
jano en accion de sostener la criatura por las
caderas.

E... Demuestra la mano derecha del Ciruja-
no, cuyo cedo indice esta intruso en la flexion
Jdel codo del brazo diestro de la criatura en ac-
cion de extracrle , cuya operacion debe practicar
despues con el otro brazo para extraer la criatu-
ra hasta el cucllo,



FIGURA 1II

F.... Demuestra la criatura extraida hasta el
cuello , y su cabeza detenida en lo inferior de la
pelvis.

G.... Demuestra la .mano del Cirujano colo-
cada en lo superior del peche sobre las clavicu-
las , cuyo dedo indice estara intruso en la boca
sobre la mandibula inferior , y los demas dedos
colocados al rededor del cuello y sobre los hom-
bros, a4 fin de poder tirar con firmeza quando la
ocasion lo requiera.

H.... Demuestra la mano izquierda del Ciru-
jano colocada sobre la espalda, cuyos dedos in-
dice y medio estan sus extremidades apoyadas so-
bre el hueso occipital, en accion de apretar esta
parte , y hacer baxar la cabeza para que ésta se
coloque en lo inferior de. la pelvis, y los demas
dedos distribuidos y colocados sobre los hombros
en forma de corchetes para tirar con firmeza quan-
do la ocasion lo requiera.

EXPLICACIONDE LAFIGURA I

335. Preg. Estando los dos pies fueradela
vagina, ¢qué debe hacer el Cirujano?
R. Los tomara cada uno con una mano en«
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vueltos en una tohalla para que no se resvalen

por lo libricos que se hallan , y extraera la cria-
tura hasta las caderas; pero antes de practicar es-
ta accion extractoria , es_necesario tener recono-
cido , si la criatura esta colocada boca arriba, &
boca abaxo, lo que conocer4 facilmente por la si-
tuacion de los dedos de los pies y de los talones;
porqucr si esta colocada boca arriba, con el vien-
tre , pecho y cabeza, mirando al hueso Pubis de
la parturicnte ] es preciso volverla boca abaxo, por-
que si la dexa venir boca arriba, saldra el tron-
co con facilidad, mas no saldra la cabeza, 2 cau-
sa de que hace barrera la barba contra el hueso
Pubis , y detenida mucho tiempo en esta dispo-
sicion , pierde la vida prontamente sufocada 6 ex-
trangulada; y si en estas circunstancias se tira del
tronco con violencia , pueden luxarse las verte-
bras cervicales, y producir los mismos efectos; y
si la criatura en este caso se halla muerta y cor-
rupta, en cuyo estado los misculos y ligamentos
del cucllo tienen poca resistencia, y el Cirujano
tira del tronco, 6 executa con ¢l algunos movi-
mientos de rotacion , puede separarse de la cabe-
za, y quedarse ésta detenida en el Utero; (vease
nintero 395. circunstancia 3 y 4.) y asi, para
obiar estas funestas consecuencias, la'volvera bo-

ca-abaxo, a fin de que la cabeza siga esta mis-
Tom. 11 G
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ma posicion , y se coloque por clla en el estre-
cho inferior de la pelvis; esto lo conseguira cl
profesér , tomando el tronco con las dos manos
y una tohalla, por lo superior de los muslos y
las caderas, y al paso que le va extrayendo por
los lomos y el vientre, le ira volviendo lentamen-
te boca abaxo , hasta que el pecho mire directa-
mente al hueso Sacro de la parturiente (a) (vea-
se letra A. y B. B.)

Debo advertir aqui siguiendo el paso de Bau-
deloc y de Levret en el nimero 694y 695, que
como en esta epoca de la operacion no siempre
desciende el cordon umbilical , a proporcion del
tronco de la criatura, se queda aquel muy tiran-
te, y de consecuente tira del ombligo de ésta de
modo , que puede romperse facilmente a raiz del
anillo umbilical , cuyas consecuencias serian fu-
nestas; en este caso, a fin de precaver este.rom-
pimiento, luego que el Cirujano haya extraido el
tronco hasta la espalda , debe insinuar dos dedos
en ¢l vientre con los que tirara suavemente el
cordon , haci¢ndole descender mas 4 menos , se-

(#* Esto se executara facilmente quando la criatura estd
viva , pero no tanto quando esti muerta, porque en este ca-
0, no tiene el cuerpo tanto resorte; y en quanto i la cabeza,
le tiene menos , pues & causa de la blandura del cuello, no
sigue esta el movimiento que se la procura dar.
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gun exija la necesidad , repitiendo esto mismo 2

medida que va descendiendo el tronco; y st el cor-
don en este caso se halla pasado por entre los
muslos de la criatura, lo que puede exponer el
ombligo a las mismas consecuencias, es necesa-
rio afloxarle tirando de la porcion que sube por
la espalda, y formar de ¢l una grande asa, para
poderla deslizar por lo inferior de una nalga, y
pasar por clla su muslo y pierna; y si el cordon
esta enroscado en el cuello de la criatura, de
modo que sc halle tan tirante que ésta no pue-
da descender cosa alguna , y que el Cirujano pre-
vea que puede extrangularse, en este caso ¢s mu-
cho mejor ligar el cordon dos 6 tres pulgadas des-
vizdo del anillo umbilical , 6 lo mas inmediato
que sea posible 2 los labios de la vulva, que ti-
rar del tronco de la criatura en el estado de ten-
sion que se halla el cordon.

EXPLICACION DE LA FIGURA II

336. Preg. Extraido el tronco hasta las asi-
las 5 scdmo sc deben extraer los brazos 2

R. Estando el tronco de la criatura en este
estado , es necesario extraer los brazos uno des-
pues del otro para que la cabeza gane terreno y
se coloque en lo inferior de la pelvis ; para con-
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seguir esto, introducira el Cirujano los dos dedos

mayores de la mano derecha en la vagina diri-
gitndolos por la espalda de la criatura hasta colo-
carlos sobre el hombro diestro; los correra por el
brazo hasta el ¢odo; los apoyara sobre su flexion,
y sirviéndose de ellos como de corchetes, hara
baxar y doblar poco-a poco el brazo y el antebra-
zo trayéndole hacia el pecho, de modo que la ar-
ticulacion del hombro y la del codo, jueguen ca-
da una naturalniente con direccion a su articula-
cion y a su movimiento rotatorio , y de estc mo-
do se impide que no se luxe ni se fracture el Hi-
mero, 6 el Radios (véase letr. E.) extraido éste,
extraera el brazo izquierdo con la mano izquier-
da, con el mismo método que extraxo el derecho
con la derecha.

En este caso acostumbran algunos profesores
extraer solo un braza, y dexan el otro tendido
sobre la cabeza, para impedir que ésta no se que-
de empefada entre los huesos de la pelvis, y aun
otros dexan los dos; dicen que es el mejor parti-
do que se puede tomar para la facilidad de la ex-
traccion, y el rhedio mas seguro para que la ca-
beza no se detenga entre los huesos de la pelvis,
ni que el orificio del Utero haciendo su contrac-
cion, cifa y comprima la garganta y sufoque la
criatura; pero si el paso es muy estrecho, la mu-



ger primeriza , y la cabeza muy voluminosa , ?ﬁil
cuyos casos es necesario tirar del tronco con al-
gun esfuerzo; pueden fractuarse los huesas de
los brazos, al tiempo de pasar violentamente
por entre la cabeza y las tuberosidades escia-
ticas , como me ha sucedido dos veces .que
he pretencido concluir la extraccion de la criatu-
ra sin extraer primero los brazos para dar mas’ ca-
pacidad al paso de la cabeza; porlo que aconse-
jo sc haga siempre la extraccion de los brazos, 0
al ménos de uno solo , executandolo antes que la
cabeza se empeiie en lo inferior de'la pelvis.
Sucede algunas veces aun estando la cabeza
demasiado alta , 0 demasiado baxa, y la criatura
colocada boca abaxo, hallarse muy comprimicas
los brazos contra el revorde interno del estrecho
superior & inferior de la pelvis; otras veces el uno
u cl otro brazo baxa dircctamente de la simphisis
del hueso Pubis , porque viene ¢l tronco en una
posiciont lateral , y otras veces se cruza 6 se co-
loca obliquaniente uno de los brazos detras del
cuello de la criatura, & sobre el occipucio, por
el qual se halla-despues muy comprimido contra
‘el hueso Pubis., cuyas circunstancias producen
mas 0 menos dificultad para desembarazar y ex-
traer los brazos. En el primér caso, si la cabeza
esta tan alta que apenas aparecen las escapulas &
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la entrada de la vagina, es nccesario que el pro-

fesor ponga los medios posibles para hacer baxar
la cabcza 6 desembarazar los brazos que la detic-
nen; y en cl segundo, si la cabeza esta tan des-
cendida que comprima los brazos contra cl revor-
de inferior de la pelvis, es necesario al contrario,
empujar y hacer entrar la cabeza en la escavacion
de la pelvis para que estas extremidades estén mé-
nos comprimidas , y se las pueda hacer doblar y
ponerlas en’actitud de extraerlas con el método
que dexo expuesto , y esto mismo se debe exc-
cutar en los dos ultimos casos para desembarazar
los brazos quando alguno de ellos baxe directa-
mente detras de la simphisis del hueso Pubis y
s halle comprimido entre este hueso y la cabe-
za; 0 quando alguno de los brazos se cruza o se
coloca obliquamente detras del cuello de la cria-
tura , & sobre el occipucio. '

EXPLICACION DE LA FIGURA III

337. Preg. Habiendo extraido los brazos:
s qué debe practicar el profesor 2
" R. Decbe extraer la cabeza con la prontitud
que sea posible y exije el caso presente, porque
si sc deticne mucho tiempo en este sitio muere
la criatura infaliblemente sufocada por la falta de
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respiracion , 6 extrangulada por falta del circulo

de la sangre por los vasos umbilicales, porque
hallandose ya el cordon fuera de la vagina, y
muy comprimido entre la cabeza y los huesos de
la pelvis, se intercepta enteramerte ¢l circulo de
este liquido , y no puede subsistir la criatura con
vida mas tiempo que aquel que naturalmente pu-
diera vivir sin respirar despues de haber nacido.
Esto supuesto , si el Cirujano observa que
la cabeza esta colocada boca abaxo , que esta s
de un mediano volimen, y la pelvis no es muy
estrecha, apoyara una de sus manos sobre lo su-
perior de ld espalda de la criatura, y la otra la
colocara en lo superior del pecho sobre las clavi-
culas, de modo que los dedos de unay otra ma-
no se crucen por los hombros, (véase letra Q. y
H.) Estando asi colocadas, tirard hacia abaxo del
tronco con blandura, sin precipitacion, y sin exc-
cutar ningun movimiento de rotacion con ¢l mis-
mo tronco , perque de lo contrario , pueden lu-
xarse las vertebras del cuello y extrangularse la
medula, lo que necesariamente producira la muer-
te de la criatura (@). Debe operar el profesor en

(2) Ningun profesor ignora el peligro 4 que esta expues-
ta la criatura en este caso, porque si se practican algunes ti-
ramientos violentes sobre ¢l tronco para extraer la cabeza; las
extensiones forzadas de las vertebras del cuello ; el tiramien-
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este tiempo concertadamente con los conatos ex-
pulsivos de la nataraleza y los empujes de la pa-
ciente, a quicn se la mandara que los esfuerze
con vigor para que con estos dos empujes unidos,
se consiga la extraccion.

338. DP. Si por este medio no se puede de-
sempenar la cabeza a causa de ser esta muy vo-
luminosa , y la pelvis algo estrecha; 3 qué se de-
be practicar ?

R. En este caso, sin mover el Cirujano sus
manos del sitio y posicion en que se hallan, el
dedo indice de la derecha que esta adaptada en
lo superior del pecho , le dirigira 2 lo largo del
cuello de la criatura , hasta encontrar la barba y
la boca, a donde introducira dicho dedo, apo-
yando su extremidad sobre la mandibula inferior;
(véase letra G.) Aplicara despues el dedo indice
y medio de la mano izquierda, en lo superior de
las vertebras cervicales, o sobre lo inferior del
occipital, y los restantes quedaran apoyados y dis-
tribuidos por los hombros , de modo que se cru-
cen los de una y otra mano, y se pueda tirar con

to de la médula espinal ; y [a luxacion de dichas vertebras; es
causa de la muerte de la criatura: y si se remite su expulsion al
beneficio de maturaleza, y csta se retarda algun tiempo; la
compresion del cordon umbilical contra la cabeza y los hue-
sos de la pelvis ; producen los mismos efectos funestos.
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la.suavidad 6 violencia qué “sea nccesario, sin

ayuda de tercero; (véase letra H.) En este esta-
do , tirara suavemente de la mandibula inferior
con el dedo indice que. esta intruso en la boca, 2
fin de desempeRar la barba que se halla apoyada
en lo inferior del Sacro 3y que es la parte que or-
dinariamente contribuye mas a-la detencion de la
cabeza; al exccutar el Cirujano esta accion apre-
tara hacia abaxo las extremidades de los dos dedos
de la mano izquierda que se hallan aplicadas sobre
cloccipital, para que haciendo baxar la cabeza por
este medio, se amolde ésta al estrecho inferior de
la pelvis, y salga con prontitud (4); vease Levret
nim. 70 3.

339. . P, Si todos los medios propuestos no
sori suficientes para conseguir la extraccion de la
cabezas gque.debe practicar el Cirnjano?

R.. Dcbe hacer sostener el tronco-de la- cria~
tura por un ayudante , y con las extremidades de
los dedos de una'y otra mamo empujaraun poco
la_cabeza a lo superior de la pelvis a fin de darla
la suficiente libertad para hacerla tomar una- po-

(2) Este es el método que he seguido en la gpoca de 16
aiios qué llevo de practica én esta parte de ld cirugfa obstrec-
trice;.en los quales t¢ngo cuenta forma] de haker extraldo 297
criaturas en ¢l Hospital Real de la Pasion, y ep el centro de
Rsta Corte ; sin haber obscrvado la luxacion d., la mandibula
inferiox’que advierten., Astruc , Baydeloc y ottds.

Tom. II. H
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:icion lateral, de modo que una oreja mire al hue-
so Sacro, y la otra 4 la arcada del hueso. Pubis:
(véase Levret nim. 702.y 70 3.) pero para que
el Cirujano ponga en practica este .medio, es ne-
cesario advertirle que'por mingup pretexto haga
que el ayudante execute movimiento alguno de
rotacion con el tronco, cuyo procedimiento acon-
sejan algunos profesores , porque todos los movi-
micntos y esfuerzos rotatorios que s¢ emplean so-
bre éste , no obran sobre la cabeza., sino sola-
mente sobre el cuello, lo que puede producir la
luxacion de sus vértebras, y de consecuente , la
extrangulacion de la medula espinal y la muerte
de la criatura, como dixe arriba.

340. P. ¢Qué medios se han de practicar
para colocar la cabeza en esta posicion lateral?

R. Conseghida su. retrocesion , introducirh
el Cirujano la mano derecha en la vagina, diri-
giendo los dedos mayores de ella 2 lo largo del
cucllo, y en la parte diestra de la cabeza hasta
apoyar sus extremidades sobre.el hueso Pomulo 6
en sus inmediaciones, y las estremidades de los
dedos de la izquierda los adaptara sobre lo infe-
rior del Petroso del lado siniestro de la cabeza.
Estando asi colocadas, obraran las dos manos de
concierto (esto es) con las extremidades de los
dedos de la derechd, empujara el rostro de la cria-
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tura hacia la simphisis Sacro iliaca diestra de la

parturiente, y con las extremidades de los dedos
de la izquierda empujara lo posterior de la cabe-
za hacia la simphisis Sacro iliaca siniestra; de mo-
do, que obrando las dos manps a un mismo tiem-
po, y executando con ellas un poco dc movimien-
to de rotacion a Ja-cabeza, quedara ésta colocada
lateralmente en la pelvis, en cuya posicion puede
el Cirujano conseguir la extraccion con ¢l meéto-
do comun:que explica el nim. 33.7.

341. P. Si el Cirujano fuese llamado para
extraer una criatura; la que habiéndose presenta-
do por los pies & por las nalgas, se ha expelido
el tronco por si solo mirando el vientre ala arca-
da del pubis, 6 que la impericia del profesor la
haya dexado venir en esta pasicion, en cuyo caso
siguiendo la eabeza esta misma direccion , se ha
quedado boca arriba, haciendo barrera la barba
contra la arcada del Pubis, y el occipucio contra
el angulo sacro vertebral , gqué debe praceicar
para extraerla?

R. Estc caso esde los mas. peligrosos para la
criatura , porque comunmente es victima de csta
mala posicion de la cabeza, y con mas razon si
la impericia del asistente ha practicado algunos ti-
ramientos del tronco con la esperanza de extracrla
por este medio, 6 si ha executado algunos movi-
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mientos de rotacion en el mismo tronco, y de

consiguiente en el cuello, con ¢l fin de colocar la
cabeza boca abaxo ¢ hacerla tomar una posicion
lateral , cyyos movimicntos rotarios los executd el
tronco, tanto mas. libremente-quanto ha sido mas
tirado ‘el cuello.

Debe el Cirujano en-este caso sostener el.
tronco de la criatura con la mano izquicrda, y la-
dereeha la introducira por la parte inferior de la -
vagina , dirigiendo las extremidades de.sus.dedos
por_lo posterior del cuello hasta adaptarlas en lo
superior del. occipital , y con ellas desembarazar
¢ste del angulo sacro vertebral 4 donde se halla
empeiiado, y-volverle hicia una de la simphisis
Sacro iliacas, 6 a una de las cavidades cothiloydes..

Si este-simple mérodo no es.suficiente para
conseguirlo, pondra en practica el medio pro-
puesto cn el nim. 340 , hacicndo »sostener el
cuerpo de la criatura por un ayudante, aplicando
las %extremidades de los dedos.de la mano izquier-
da sobre el petroso del lado siniestro de la cabeza,
y la dc los dedos.de la derecha sobre el pémulo,
¢ sobre la mandibula inferior del lado diestro cer-
ca de la barba, con las que obrando de concier-
to , y haciendo dar a la cabeza .un poco. de mo-
vimiento rotatorio, quede ésta colocada , quando
no boca abaxo al menos lateralmente , una. oreja
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hacia la arcada del Pubis, y Ia otra en lo inferior

del sacro; para’ éxtraerla en’esta posicion con el
método comun.

EXPLICACION DE LA LAMINA XI.
FIGURA I

A... A. Demuestta las dos manos de un ayu-
dante colocadas sobre las caderas de la criatura en
accion " de levantar y sostener ¢l tronco de ésta
hacia el vientre'de la parturiente; mientras- que
el Cirujano irtroduce las palas'del instrumento en
las partes laterales de la cabeza por debaxo del
mismo tronco.

B... Demuestra los dedos mayores de la mano
izquicrda‘del Cirujano intrusos ‘eri el lado diestro
“de la vagina delante ‘de la simphisis Sacro iliaca,
adaptadas 'sus extremidades en la parte lateral si-
niestra de la cabeza ,.en accion de dirigir la pri-
mera pala del instrumento, y colocarla en esta
parte de modo que la abrace toda clla; como lo
insinta la letra Y de la figura 4.

C... Demuestra la segunda’ pala del instrumen-
to, la que debe introducir y colocar el” Citujano
con la mano.izquierda en la parte lateral - diestra
de la.cabeza-a favor de los dedos mayores de’ Ia
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mano derecha, con ¢l mismo método que 1o prac-
tico con la primera pala, para que entre las dos
abracen y sujeten la cabeza , segun lo demucsrm
la siguiente figura.

FIGURA 1L

D... Demuestra la cabeza de la criatura colo-
cada entre las-palas del instrumento, estando éste
ya armado enteramente para hacer la extraccion.

E... Demuestra las dos manos del Cirujano con
las que tiene asidos los ramales del instrumento,
en accion de tirar de ¢l para extraer la cabeza.

FIGURA IILI

F... Demuestra la cabeza de la criatura coloca-
da ya en lo inferior de la pelvis en una posicion
lateral y lo mismo su tronco, el que esta soste-
nido por las manos del ayudante.

G... Demuestra las dos manos del 'Cirujano
con las que tiene asidos los ramales del instru-
mento , cn accion de torncarle hicia el muslo
diestro de la parturiente a fin de hacer executar
a la cabeza un poco de movimiento de rotacion,
siguiendo el ayudante este mismo mgvimiento ro-
tatorio con ¢l tronco, para que ¢ste y la cabeza
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queden colocados boca abaxo , como lo demues-
tra la figura 2 en cuya aptitud debe el Cirujano
hacer la extraccion.

FIGURA 1V7.

H... Demuestra la criatura presentada boca ar-
riba , la barba apoyada contra la arcada del hue-
so Pubis, y el occipucio contra el hueso Sacro.

Y... Demuestra la primera pala del instrumen-
to colccada en la parte lateral diestra de la cabe-
za, cuya introduccion y colocacion habra execu-
tado ¢l Cirujano con ¢l método que insinfa la le-
tra B. de la figura 1.

K... Demuestra los dedos mayores de 1a mano
derecha del Cirujano intrusos en el lado siniestro
de la vagina, y sus extremidades adaptadas en la
parte lateral siniestra de la cabeza, en accion de
dirigir y colocar en esta parte la segunda pala del
instrumento, para que entre las dos abracen y
sujeten la cabeza con exictitud , 4 fin de hacerla
tomar una posicion lateral, segun demuestra la
figura 3.y volverla despues boca abaxo, como lo
insinta Ia letra G. para hacer su cxtraccion.
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METODO DE HACER. LA EXTRACCION

de la cabeza con Jos instrumentos artificiales.

342. Preg. Si por ninguno de los medios
propucstos puede el profesor extraer la cabeza, o
porque ésta cs mas voluminosa que lo que per-
mite el estrecho superior 6 .inferior de Ta pelvis,
o que en los.huesos de esta cavidad hay algun vi-
cio de conformacion, 6 porque la cabeza esta hi-
droccfala, 6 que la criatura esté muerta y corrup-
ta, en cuyos dos iltimos casos los ligamentos y
misculos del cuello tienen poca resistencia, y que
siendo preciso.titar del tronco con alguna violen-
cia, tema cl Cirujano que se separe éste de.la ca-
beza, ¢'qué se debe practicar?

R. En estas circunstancias.no dara lugar el
Cirujano 2 que perezca la criatura; -y si esta ha
perecido , a que no suceda la separacion del tron-
€0, porque en este,.caso le. costara . mucho ‘mas
trabajo extraer la cabeza,-quedandosc sola. en el
fondo del Utero; sino al contrarip,. pondta en uso
las tenazas. en cuchara demostradas.en la lam. 1.5
fig.. 1. letra As pues con ¢l uso de. este, instru=
mento tan,¢ficaz.y seguro,.se puede hacer.la.exs
traccion de la cabeza sin perjuicio de la criatura
ni de la paciente (a).

f2) No solo el motivo de conservar la'vida 2 [a criatura
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EXPLICACION DE LA FIGURA L ¥ II.

343. DPreg. ¢Con qué método se debe cx-
tracr la cabeza & beneficio de este instrumento?

R.  Quando cl Cirujano juzgue que es nece-
sario el uso de estas tenazas para hacer la extrac-
cion de la cabeza, es preciso colocarlas en sus
partes latcrales con el metodo que explicaré. Se
hace sostener el tronco de la criatura por un ayu-
dante, y que éste le levante hacia el vientre de la
paciente , porque es preciso introducir las palas 6
cucharas del inStrumento por debaxo del mis-
m> trinco. (Véase letra A. ) Estando en este ‘cs~
tado introducira el Cirujano los dedos mayores de
la mano izquierda en el lado diestro de la vagina
delante de la simphisis Sacro iliaca , & cuyo favor
dirigira con la mano derecha una de las palas del
instrumento , hasta colocarla en la parte lateral
siniestra de la cabeza, de modo que le abraze to-
da clla., (Vease letra B. y fig. 4. letra Y.) Intro-
ducira despues la otra pala en el lado siniestro de
la vagina para colocarla en la parte lateral de-la

nos debe obligar en este caso 4 usar de los instrumentos arti-
fiiales , sino que aun despues de la muerte de esta es necesi-
rio muchas veces ponerlos en uso para evitar la separacion del
‘tronco de la cabeza , porque es mucho mas facil extraerla es-
tando unida al tronco , que quando estd separada de él, y se
queda sola intrusa en el fondo del Utero.

Tom. 11. 1
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cabeza, y en la opuesta de la primera , dirigién-

dola con la mano izquierda a favor de los dedos
de la derecha, que estaran intrusos en la vagina
delante de la simphisis Sacro iliaca, scgun lo de-
muestra la fig. 4. letra. K. Procurando el Ciru-
jano en este tiempo que ¢l cordon umbilical no
quede preso entre las cxtremidades de las palas
del instrumento, porque si esto sucede, se inter-
ceptara el circulo de la sangre de los vasos umbi-
licales, lo que necesariamente producira la muer-
te de la criatura.

Estando bien abrazada la cabeza por las dos
palas del instrumento, unira sus dos ramales; in-
troducira el tornillo en la perforacion que le cor-
responde , colocara la tuerca en él, la apretara lo
suficiente para que comprimiendo la cabeza con
exactitud, no se escape la presa quando sea ne-
cesario tirar de los ramalescon algun esfuerzo {se-
gun lo demuestra 1a figura segunda letra D.) Prac-
ticado esto, tirara €l Cirujano del instrumento ha-
cia si con las dos manos, levantando poco 4 po-
co sus ramales, y conduciéndolos alternativamen-
te hacia uno y -otro muslo de la paciente , hasta

que la cabeza haya franqueado el paso. ( Véase
letra E.)
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EXPLICACION DE LA FIGURA III

344. DPreg. Sila cabeza se halla aun en el
estrecho superior de 1a pelvis, y estd muy com-
primida por su parte posterior con el hueso Pu-
bis, y por la anterior con el hueso Sacro, de mo-
do que no puede descender al estrccho inferior;
¢qué se debe practicar?

R. Para desempenar la cabeza de este estre-
cho, hacerla descender al estrecho inferior, y ex-
traerla con el instrumento, es necesario primero
hacerla tomar una posicion lateral, (estq es) que
el occipucio que se halla apoyado en lo posterior
de la arcada del Pubis, se coloque en la fosa ilia--
ca siniestra; y el rostro que se halla apoyado so-
bre lo superior del Sacro, se coloque en la fosa
iliaca diestra, como lo demuestra la letra F.

Para conseguirlo, liego que esté armado el
instrumento con el método referido, y sujeta la
cabeza, tomara el Cirujano sus ramales con las
dos manos, le empujara un poco hacia arriba pa-
ra hacer retroceder la cabeza a lo superior de la
pelvis, y darla por este medio mas libertad para
que cxecute ajuel movimiento de rotacion que
es necesario, a fin de que se fixe en la posicion
lateral. Practicado ésto torneara un poco los ra-
males del instrumento hacia el muslo diestro de
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la paciente, -advirtiendo a cLayudante que sostie-

ne cl tronco que siga con él el mismo movimien-
to rotatorio que se la procura a la cabeza; (ésto
es) que al mismo tiempo que se vuelve ¢l occi-
pucio hacia la fosa iliaca siniestra, como queda
dicho, sc incline la espalda de la criatura hacia el
muslo diestro de la parturienie. (Vcase letra F.)

345. P.  Despues de haber dirigido y colo-
cado de este modo la cabeza, y hallandose ya des-
cendida en el estrecho inferior, 6 en la escaba-
cion de la pelvis, en esta posicion lateral, ¢ qué
se debe practicar?

R. Se la hace executar otro segundo movi-
miento de rotacion, por el qual se la hace colo-
car boca abaxo, segun lo demuestra la figura 2,
advirtiendo a el ayudante que sostiene el tronco
que siga con él, y al mismo tiempo aquel movi:
miento rotatorio que se la procura exccutar ala
cabeza, como queda referido. (Vease letra G.)
Conseguido ésto, tirara el Cirujano el instrumen-
to hacia s1 con las dos manos, levantando poco
a poco sus ramales, y conduciéndolos alternativa-
mente hacia uno y otro muslo de la parturiente,
hasta conseguir su extraccion, como lo insinia el
num. 34 3.y fig. 2. letra .

346. P. St la cabeza desde sus principios
solo se halla detenida en el estrecho inferior de
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la pelvis boca abaxo, y fuese necesario usar d(391
instrumento pata extraerla, 2que debe hacer el
Cirujano?

R. En este caso, habiendo colocddo sus pa-
las en las partes lateralespde la cabeza; se Hace
su extraccion sin hacer que ésta tome la posicion
lateral advertida, porque hallandose ya cn este
sitio puede salir sin esta precaucjon, porque la
¢abeza en esta natural posicion solo presenta su
menor diametro al mayor diametra de la pelvis.

EXPLICACION DE LA FIGURA 17.

347. Preg. Sila impericia de algun Ciru-
jano 6 Comadre ha permitido dexar venir ¢l tron-
co do la criattira el vientre hacia arriba, siguien-
do la cabeza esta misma posicion como es regu-
lar, y ésta se halla detenida y muy empefiada en
la cavidad de la pelvis, haciendo barrera la bar-
ba contra la arcada del Pubis, y el occipucio con-
tra el Sacro, 3qué se debe practicar?

R., <Sien este caso fuese necesario valerse del
instrumento para extraer la cabeza, y esta se ha-
lla aun en'el estrecho superior de la pelvis, no
se debe hacer levantar el tronco de la criatura por
el ayndante hicia el vientre de la paciente para
introducir las palas del instrumento en la vagina,
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como $e refierc en el ndm. 3435 porque quan-

do la cabeza se halla en el estrecho superior en
esta posicion , se experimenta mucha dificultad
para introducirlas por debaxo del tronco, a cau-
sa de la imposibilidad.que hay de baxar los man-
gos del instrumento para colocarisus palas.en las
partes laterales de la cabeza; sino al contrario, se
hace baxar eDtronco quanto sea posible para in-
troducir lag palas del instrumento por encima, del
mismo tronco, (Véase letra Y.) conduciéndolas
a favor de los dedos mayores, y colocandolas en
las partes latcrales de la cabeza para que la abra-
cen y sujeten con firmeza, como lo insinia el
nim. 343.y lo demuestra la: figura 1. y letra K.

Despues de armado el instrumento se la ha-
ce tomar 1 la cabeza la posicion lateral que se
dixo ‘arriba, torneando un poco los mangos del
instrumento, haciendo que ¢l ayudante execute
al mismo tiempo con el tronco aquel movimien-
to de rotacion que se la procura ‘executar 4 la ca-
beza, para que uno y otro se coloquen en fa po-
sicion lateral, (ésto es) que el oecipucio que en
esta ocasion se halla apoyado sobre el Sacro, se
coloque en la fosa iliaca siniestra, y el rostra que
se halla a la parte del hueso Pubis, se coloque
en la fosa iltaca diestra, y que al mismo tiempo
descienda, y se implante en el estrecho inferior
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de la.pelvis, 6 en la escabacion de esta cavidad,

como lo demuestra la figura 3. Hallandose en
este sitio y en esta posicion, se la hace executar
otro scgundo movimiento de rotacion, por cl qual
se la coloca boca abaxo, haciendo que el ayu-
dante romando el tronco siga con €l el mismo mo-
vimiento rotatorio que la cabeza, para extraerla
con el mérodo y prevenciones que insinna cl ni-
mEero 345.

348. P.  Sila cabeza en esta posicion naru-~
ral ha franqueado por sisola el estrecho superior
de la pelvis, y desde luego se halla detenida so-
lamente en el estrecho inferior, y fuese necesa-
rio el yso del instrumento para extraerla, ycon
qué mérodo se debe execurar?

R. En este segundo caso deben introducirse
las palas del instrumento en la vagina por deba-
x0 del tronco de la criatura, haciendo que el ayu-
dante le levante hacia el vientre de la paciente,
porque ahora mno hay necesidad de baxar tanto
los mangos del instrumento para colocar sus pa-
las en las partes Jaterales de la cabeza como en
el caso precedente; y despues de armado aquel
y sujeta ésta con el mérodo que insindia el ni-
mero 34 3.y lo demestra la figura 2., se hace
su extraccion con el Orden y circunstancias que
dexo referidas.
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EXPLICACION DE LA LAMINA XIL

FIGURA L

A...Demuestra 1a eriatura presentando una
mano con la cabeza.

B....Demuestra la mano derecha del Cirujano
intrusa cn el Utero, y las extremidades de sus
dedos adaptados en la cabeza en accion de em-
pujarla y hacerla retroceder, para tener libertad
de pasarla al fondo, buscar los pies de la criatu-
ra, hacerla tomar vuelta y extraerla.

FIGURA 1IL

C.... Demuestra la criatura presentando una é
las dos rodillas.

D....Demuestra la mano derecha del Cirujano
intrusa en el fondo del Utero en accion de asir
un pie de la criatura, y alargando algunos de los
dedos para asir el otro pic y juntos los dos ha-
cer la extratraccion.

FIGURA 1III

E....Demuestra la criatura presentando los pics
y las manos.



-

C

cam. 12

il T

E

A

L

DFCI0,

g

)

T Mernsot L

OIS . NS

¥

j i
e
i [k

trrento.

igfwephB#M' lo







73
F....Demuestra la mano derecha del Cirujano

intrusa en el Utero con la que tiene asidos los
pies de la criatura en accion de conducirlos a la
vagina para suministrarla el agua del Bautismo,
y hacen su extraccion.

ARTICULO IIIL

DEL PARTO EN QUE LA CRIATURA

presenta una 6 las dos manos con la cabcxa. Quan~
do presenta las rodillas. 0 quando presenta
los pies y las manos juntas.

B )

METODO DE EXTRAER LA CRIATURA
quando presenta una 6 las dos manos con
la cabeza.

EXPLICACION DE LA FIGURA L

349.. Preg. ¢Con qué método debe dirigir-
se el Cirujano en el parto quando la criatura
presenta una ¢ las dos manos con la cabeza?

R. Si es una mano sola la que viene acom-
painada con la cabeza, el parto esta adelantado,

la cavidad de la pelvis y el conducto vaginal son
Tom. IL K
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bastante capaces, el orificio del Utero esta sufi-

cientemente dilatado 6 propenso a dilatarse, y los
dolores son expulsivos, se puede finalizar en es-
ta disposicion; solo es necesario- introducir los de-
dos mayores en el orificio del Utero en la calma
del dolor, y con cllos asir la'mano de la criatu-~
ra, tirar de ella para extender el brazo i fin de
que cl codo no forme una posicion angular, apli-
carle exactamente a la cabeza y ayudarla a su sa-
lida, dilatando el orificio del Utero y la vagina
con las extremidades de los dedos libricos con
manteca hasta su completa extraccion.

350. P.  Sipor este medio no se puede con-
seguir la execucion del parto, a causa de ser el
paso muy extrecho, la cabeza muy voluminosa,
o que sc presenten las dos manos acompainadas
con ella, cuyaultimacircunstancia produce un obs-
taculo invencible para su salida gqué partido de-
be tomar el Cirujano en este caso?

R. Algunos profesores dirigidos por su dic-
tamen, y sin mirar las consecuencias funestas
que pueden resultar de no seguir aquellas reglas
establecidas ‘en el arte de partear , aconsejan en
estc caso se haga la reposicion de la mano ¢ ma-
nos de la criatura ‘al fondo del Utero, colocando
los ‘brazos a lo largo del costado, se dexe aban-
zar despues la cabeza al paso; y si ésta con mo-
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tivo de la expulsion de la mano 6 manos acom-

panadas con ellase presenta en una posicion lateral,
se la coloque boca abaxo, y se cometa el parto
2 la obra de naturaleza.

Para conseguir esta reposicion (dicen) 1. se
haga colocar la paciente de modo que la cabeza
y lo superior del cuerpo esté mas baxo que la
cintura, 2 fin de tener mas facilidad de hacer
retcroceder todo el cuerpo de la criatura al fon-
do del Utero; 2. se empuje la cabeza dulce-
mente, y se la haga retroceder hasta tener liber-
tad de pasar el Cirujano su mano por los lados
de clla, y apoyar las extremidades de los dedos
en uno de los hombros, y por este medio y a
beneficio del juego y libertad que se ha procu-
rado dar 2 la mano y brazo de la criatura, se
le haga subir éste y se coloque sobre el costa-
do; y si son las dos manos las presentadas con
la cabeza, se practique esta misma operacion
con la otra; 3. que se procurc mantener la ca-
beza frente del orificio del Utero, hasta la re-
peticion de uno 6 mas dolores expulsivos, y apro-
vechandose de ecstos esfuerzos , sc dexc abanzar
y cefir la cabeza por dicho orificio, para que
cerrado exiactamente el paso, no puedan volver
a salir la mano 6 manos, y se finalice el parto
por los medios naturales.
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Es cierto que seria éste el'medio mas ven-
tajoso para madre y criatura si esta operacion
se pudiera executar con la felicidad que la descri-
benlos profesores que la aconsejan , y'si correspon-
diesen los sucesos a la pintura que de clla hacen:
pero saben todos los practicos, y lo tiene bien
demostrado la experiencia, que la reduccion y
colocacion de las manos y brazos quando vienen
acompanadas con la cabeza, ademas de ser tra-
bajosa para el Cirujano, molesta para la pacien-
te, y peligrosa para la criatura; es operacion
inttil, porque en este caso sucede lo mismo que
quando se expele el cordon umbilical delante de
la cabeza, @ otra parte de su cuerpo; pues aun-
que se consiga su reposicion al fondo del Utcro,
al primer esfuerzo de un dolor expulsivo vuelve
el cordon 2 expelerse, haciendo infructuosa esta
maniobra. (Véase nimero 110, Levret nimero
749.) Y asi digo, que quando las manos vie-
nen aeompafiadas con la cabeza, nunca pierden
su compafiia, 4 menos de que a la criatura no
se la haga mudar de posicion, ni tampoco se¢
puede conseguir la colocacion de los brazos a lo
largo del costado tan exActamente, y de modo
que estos no vuelvan 4 doblarse, y vuelvan tam-
bien a abocarse y expelerse las manos con la
cabeza; y siaesta se la dexa abanzar al paso, y
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que las manos la sigan por qualquiera de sus

partes , como en este caso .ocupan mucha parte
de la cavidad de la pelvis, puede ser motivo pa-
ra producir un parto tan laborioso, que sca ne-
cesario el uso de los instrumentos artificiales pa-
ra extraer la criatura con peligro de su vida.

Pudiera referir algunos casos que he presen-
ciado y manejado de esta clase, lo que omito
por no dilatar este articulo; basta decir que en
este caso es operacion mas pronta y util para
madre y criatura aquella con que concluyen Mau-~
riceau, Levret, Astrucy otros,,queesdespues que
el Cirujano haya dilatado el orificio del Utero y
la vagina, hacer retroceder la cabeza de la cria-
tura hasta tener libertad de introducir su mano
en el fondo de esta viscera, buscar los pies, y
extraerla por cllos.

351. P.  ¢Con qué método se debe hacer
la extraccion de la criatura por los pies, quan-
do presenta una ¢ las~dos manes acompanadas
con la cabeza?

R. Reconocida ya la imposibilidad de poder
conseguir la execucion del parto por los medios
que insinda el nimero 349. Habiendo dado
el Cirujano el pronostico a los intetesados del
estado y peligro de la criatura, y la operacion
que es preciso executar para extraerla, colocard



8

la pacientc en Ia cama en una posicion horis
zontal, de modo que la cabeza y lo »superior
del cuerpo esté mas baxo que la cinturas es-
tando en esta posicion, si la mano 6 manos de
la criatura se hallan muy adélantadas a la cae
beza, y de niodo que pueda sunrinistrar el agua
del bautismio en una de ellas con un vaso 6 co-
sa semejante, lo executara, y si no puede con-
seguirlo por este medio, lo practicara por el de
la inyeccion con el método y precauciones ano-
tadas en ¢l nimero 327. Despues introducira
los dedos mayores de la mano derecha en la
vagina y cuello del Utero, y con sus extremi-
dades apoyadas en la cabeza, como lo demucs-
tra la letra B. la empujara y hara retroceder a
lo superior de la pelvis, colocandola en la fosa
iliaca siniestra, a donde se la sostendri el tiem-
po necesario a beneficio de la muifeca'y el ante-
brazo, a fin de que no vuelva a descender 2 lo
inferior con el esfuerzo de’ los dolores, mien-
tras que el Cirujano se ocupa en ir a buscar
los pies; conseguido esto, adelantara éste su ma-
no tendida por la parte lateral de la cabeza has-
ta el cucllo de la criatura, la dirigira al pe-
cho y costado, la conducira 4 la cadera, la pasa-
ra a su muslo y pierna, y la correra a lo largo
de clla hasta hallar su pie; cogido éste, pasara
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algunos de sus dedos por susinmediaciones, a fin

de encontrar el otro pie, 'y si le halla, le unira al
primero y juntos los dos los conducira a la vagina;
perosi no ha podido asir mas que el primer pie , por-
que el segundo se halla extraviado a causa de ha-
larse su pierna doblada por la rodilla y tan es-
condido, que no se le puede hallar con facili
dad, como acontece algunas veces, extraera so-
lo el primer pie, le enlazara con una cinta por
su articulacion con el método que insinda el ni-
mero 3 3 3. y abandonando éste volvera a bus~
«car el otro pie, conduciendo la mano por el mis-
mo camino que antes; hallado que sea, le ex-
traera hasta los labios de la vulva, tirara despues
de la cinta con que esta enlazado el primero, y
estando juritos los dos, hari tomar vuclta 4 la
criatura , y continuara su extraccion con el mé-
todo que insinfia el nimero 335. y siguientes.
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METODO DE FACILITAR EL PARTO
quando la criatura presenta una 6 las dos
rodillas.

EXPLICACION DE LA FIGURA IIL

352, Preg.  ¢Puede presentarse la criatura
por las rodillas de muchas maneras?

R. Si, pero en todas ellas hay muy poca
diferencia, dependen de unas mismas causas, y
piden unos mismos socorros. Unas veces presens
ta*la criatura las dos rodillas, y esto sucede co-
munmente quando en lugar de presentar la ca-
beza se presenta por los pies a causa de no ha-
ber dado la vuelta 6 no haberla dado tan perfec-
tamente como debia; y si en este caso se apo-
yan los pies contra las paredes del fondo del Ute~
ro 6 contra su mismo cuello, al paso que des-
cicnde lo superior del cuerpo de la criatura, se
doblan las piernas, y se presentan las rodillas al

353. P. $Como se debe manejar el profe-
sor para la extraccion de la criatura quando pre-
senta las dos rodillas?

R. Para este fin debe colocar la paciente
a los pies de la cama, echada de espaldas, de¢
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modo que fa cabeza y lo superior dél cuerpo
est¢ mas baxo que la cintura; estando en csta
posicion, y habiendo dilatado el orificio del Utes
ro lo suficiente, empujara y hara retroceder el
cuerpo de esta viscera 2 lo superior del vientre,
y la criatura a2 su fondo, y al favor del jucgo
que se adquiere por esta retrocesion, se empu-
jaran las rodillas arriba para . hacer doblar los
muslos, desdoblar y extender las dos piernas y
traer los pies a la vagina para hacer la extraccion
con el mérodo y reglas advertidas.

354. P.  Si las rodillas estan muy aban-
zadas 4 la vagina, y éste conducto y el cucllo
del Utero se hallan bastante dilatados, lo que
sucedc ordinariamente en las mugeres que no son
primerizas; ¢qué se debe practicar?

R. En este caso se la puede dexar venir en
esta posicion, solo es necesario procurar facilitar
su expulsicion, lubricando el paso con manteca
y hacer retroceder el Coccix. Luego que una
de las rodillas est¢ fuera de los labios de la vul-
va, introducira los dédos mayores en su flexion,
y . sitviendose de ellos como de corchetes, tira-
ra de ella dulcemente hasta que se expela esta
pierna, en la que suministrara el agua del bau-
tismo; practicado y conseguido esto, introduciri,

los mismos dedos en la vagina a favor de la pier-
Tomo II. L
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na expulsa , hasta hallar la otra rodilla atrasada

los introducira en su flexion, y tirara de ella del
mismo modo , hasta que se expela su pierna; es-
cando las dos extraidas, las tomara cada una con
una mano y con una tohalla para que no se res-
balen, y tirara de ellas hasta que se expelan las
nalgas; si la criatura estd boca arriba, la volvera
boca abaxo, y finalizara su extraccion con el mé-
todo -advertido; (Vease observacion 24.)

355. P.  Sila criatura se presenta por una
pierna y una .rodilla; ¢qué se debe practicar?

R. . Esto sucede ordinariamente quando un
pie se enfila libremente en cl paso; y el otro se
queda .apoyado contra las paredes del Utero 6
contra su orificio, y este es. el motivo porque se
dobla esta pierna por la rodilla, y la ‘presenta
con la otra pierna; y en este caso lo mismo que
en los dos precedentes se puede executar esté
parto en .esta disposicion: para cuyo fin, des-
pues de haber colocado la paciente en la situa-
cion advertida, haber empujado y hecho retro-
ceder el Utero a lo superior del vientre y la
eriatura al fondo del Utero, a fin de hacer mo-
ver la rodilla, se hara inclinar esta & un Jado has-
ta que ¢l pic se presente a la vagina 4 donde se
le” conducira; y quando la rodilla esté abanzada
a los labios de la vulva, se introducira el dedo
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indice en su flexion, se tirara de ella hasta qug
se expela su pierna, y unida con la otra sc exe-
cuta la extraccion baxo de las reglas "advertidas
en el articulo 2. niimero 3 35. y siguientes.

356. P.  Siuna de los pies y su pierna se
detiene en la superior del Utera, y la criatura
presenta solo una rodilla; ¢qué se debe lexe-
cutar ?

R. Se buscara la pierna en la- rodilla pre~
sentada, y hdbiéndola encontrado, se hace do-
blar su muslo hasta que la rodilla desocupe el
puesto que tenia, y que él pic se presente al
orificio del Utero. Entonces se desdobla esta pier-
n3, la que por este medio se encuentra-.ya en
cl paso, (a) se practica lo mismo con-la otra
rodilla extraviada, se la dobla adentro, hasta.
que el pie se conduzca al orificia del Utero, y:
se hace la extraccion de la criatura por los pies,

() La mayor pericia del profesor quando. la criatura, pre-
senta una rodilla al orificio del Utero no consiste en que exe-
cute la extraccion enterado yade que es esta su verdadera: pasi-
cion, sine en que no sc.engaie juzgando que es la cabeza,, una
nalga, 6-un codp.lo qua gresenta ; pero si es un poco reflexivo,
distinguird facilmente estas partes; porque aunque unas y otras
gozan quasi de uns misma configuracion redonda, y dé una
consistencia dpra, no obstinte debe tener presente que el vo-
ldmen de la cabeza es mayor en comparacion de la rodilla, que
el volimen de ésta es mayor que el codo, y qus este es mas
puntiagudo que la rodilla y- la. zabezas
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gzardando todas las reglas y condiciones adver-
tidas.

Tambien' se puede executar este parto sin
desdoblar la rodilla presentada, y sin necesidad
de ir a busear el pie y pierna que se halla dete-
nida en el fondo del Utero; suponiendo que la
rodilla est¢ muy abanzada en el orificio; (yo lo
he practicado mas de una vez) porque en este
caso se dexa abanzar esta rodilla hasta que se
expela fuera de los labios dela vulva, entonces
se introduce el dedo indice en su flexion y se
extrae esta pierna, donde se suministra el agua
del bautismo; se tira de ella dulcemente hasta
que se presentan las nalgas, y estando en este
estado se introduce el mismo dedo indice en la
flexion del otro muslo que es natural que éste
y su .pierna se hallen tendidos a lo largo del
vientre y pecho de Ja criatura, y con el méro-
do que se insinda en ¢l nimero 3 3 4. se conclu-
ye la extraccion: bien ‘entendido, que para con-
seguir la extraccion por este medio con prontitud
y sin peligro, es‘necesario que la paciente haya
parido nras veces, que sea muy amplia de pel-
vis y vagina, que la criatura no sea muy corpu-
lenta, y que el orificio del Utero sea muy del-
gado, blando y propenso a dilatarse; pero no
precediendo estas circunstancias , lo mas segu-
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ro es poner las partes de la criatura en disposi-
c¢ion que se pueda executar la extraccion sin peli-

gro de esta.

METODO DE EXTRAER LA CRIATURA
quando presenta los pies y las manos juntas.

EXPLICACION DE LA FIGURA IIL

35 7.. Preg.  :Queé juicio debe formar el pro-
fesor en la posicion de esta criatura?

R- Que es un parto laborioso, pero no tan-
to como quando presenta una 4 las dos manos
solas © acompanadas con la cabeza; por dos ra-
ZONEs; I. porquc en cste caso, no s¢ halla tan-
ta dificultad para encontrar los pies, pues estan
ya presentados en ¢l paso, lo que no sucede quan-
do la criatura presenta una 4 las dos manos so-
las , pues entonces-se* hallan los pies en lo supe-
rior del fondo del Utero, donde hay precision de
irlos a buscar para hacer la extraccion; 2. por-
que quando la criatura presenta los pies y ma-
nos juntas, se halla su cuerpo doblado por los
lomos , por este motivo ocasiona un volimen ex-
cesivo en ¢l Uteroy no puede descender ni em-
penarse en la pelvis, y por consecuente, se halla
mas libre para tomar vuelta en el tiempo de la



86
operacion; y por esta se observa comunmente

quando la criatura se halla en esta posicion, que
tomando el profesor uno 1 los dos pies para con-
ducirlos a Ia vagina, con muy poco que tire de
cllos, 2 medida qué eitds baxan,.suben las ma-
nos, los brazos y lo superior,del cuerpo con, fa-
cilidad; lo que sucede al contrario quando pre-
senta una 4 las dos manos solas, porque enton-
ces, como esta el cuerpo de la criatura mas ten-<
dido y.en linea recta, halla menos oposicion para
descender y empenarse en la pelvis, y salir el bras
zo 6 brazos hasta el codo, y como en este caso
se hallan los pies enel fondo del Utero, hay ne-
cesidad tambien de mayor violencia, tiempo y
trabajo ‘para hacerla tomar vuelta en el tiempo
de la extraccion.

358. P.  ¢Con qué mitodo se debe extraer
csta criatura?

R. Si el profesor observa que el orificio del
Utero esta poco dilatado, debe 'no .emprender la
operacion hasta que tenga la suficiente:. libertad
de introducir la mano cn. el fondo para podes
obrar con satisfaccion, y. que la crigtura pueda
salir con la misma; pero. luega que le haya di-
latado, introduciri la mano en el Utero donde
hallara bastante confusion de ddédgs;.Ja adelanta-
ra un poco mas, y hallasa .y distinguira los dos
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pies, los tomard y tirard de ellos dulcemente;

bautizara la criaturay y hara su extraccion obscr-
vando las reglas adverridas.

359. P.. Sila criatura presenta solo un pie
y éste aun no se halla muy abanzado en la va-
gina; 2 qué debe hacer el asistente?.

R. Debe no tirar de ¢él ni aun con pretex-
to ‘de suministrar el bautismo, porque quanto
mas se abanza al paso, se halla mas dificultad
para introducir la mano en cl. Utcro, buscar el
otro pie, y juntos los dos hacer la extraccion;
solo ¢s necesario en este caso examinar si es el
pie derecho ¢ clizquierdo a fin de juzgar a qué
parte debe ir a buscar el que faltas y para encon-
trarlo debe separar los dedos que tiene intrusos
en el Utcro y pasarlos por las inmediaciones del
lado donde debe estar el segundo pie, y le ha-
lara prontamente; y en todo caso, sino le ha-
llase, introducird la mano lubricada con manteca
e el fondo det Uteros la cohducira 2 lo fargo de
la pierna del pie presentado hasta la nalga, la
pasara a-la otra, y corriendola por su muslo vy
pierna, la llegara a su pie ¢l que unira con el
compafiero y por ellos hara la extraccion; (véase
observacion 25.)

Pero si el pie se halla fuera de la vagina
hasta l1a mitad de la pierna, como sucede mu.
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chas veces, y observa cl paso amplio, y que la

criatura es de mediana corporatura, puede inten-
tar sacarla en esta posicion tirando del pie y pier«
na cxpulsa hasta que se presenten. las nalgas.
Estando presentadas, aplicara los dedos mayores
cn la flexion del muslo, el que naturalmente se
halla doblado y tendido sobre el vientre y pecho,
ayudandola de estc modo 2 su salida, con la
precaucion de no luxar & fracturar el Fémur, la
Tibia, 6 el Perone, al ticmpo‘de desdoblar y. sa-
car ¢l muslo y la pierna; y asismismo de volver
la criatura boca abaxo, sino lo esti, para extracr-
la con las condiciones advertidas. (Véase nime-

ro 335.)
EXPLICACION DE LA LAMINA XIIL

FIGUR A I

A...Demuestra la criatura presentada por los
lomos.

B. Lamano del Cirajauo intrusa en el Ute-
ro, con la que tiene asido un pie en accion de
conducirle a la vagina, y que la criatura tome
vuclta para cxeraerla.
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FIGURA 1IL

C... Demuestra la criatura presentaaa por el
vientre, y €l cordon umbilical expulso fuera de
Ia vagina.

D.... La mano del Cirujano intrusa en el Ute-
ro, con la que tiene asido un pie en accion de
conducirle a la vagina, para que la ¢riatura tome
vuelta y extraerla.

FIGURA IIL

E....Demuestra la criatura presentada por el

pecho.

F.... La mano del Cirujano intrusa en el Ute«
ro, y las extremidades de sus dedos apoyados
sobre el Externon, en accion de empujar la cria-
tura y hacerla retroceder, para tener libertad de
pasar la mano en el fondo, buscar los pies, ha-

cerla tomar vuelta y extraerla.

ARTICULO IV.

DEL PARTO EN QUE PRESENTA
la criatura los Lomos , el Vientre o el Pecho.

360. Preg. :Qual sera la mayor dificultad
Tom. 11, M
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?luc hallara el profesor en qualquicra de estas tres
“diferentes posiciones?

R. El no poderlas conocer ni distinguir con
solo ¢l toque del dedo, aun despues de roras las
membranas, porque quando la criatura presenta
los lomos, el vientre 6 el pecho, se queda atra-
vesada en el Utero, y por esta razon no descicn-
de lo suficicate paga que pueda alcanzar el toque
del dedo a la parte presentada, y aun qua‘f:do lo-
gre tocarla, no podra distinguirla con total evi-
dencia; porque si presenta los lomos, tocara una
parte dura con algunas desigualdades de las ver-
tebras y las costillas;. y -puede’ enganarse juzgan-
do que sera el pecho, 0 un costado, cuyas par-
tes presenta Ja misma figura y toque,y el mis-
mo engafio puede padecer con los lomos 6 el
costado, quando la criatura’ presenta el pecho; y
si presenta el vientre, tocari una parte redonda
y mole, y se podra engafar:juzgando que scra
una nalga, que tambien es redonda y mole; por
lo que, si el asistente observa despues de rotas
las membranas que la criatura se halla muy alta,
que la parte inferior del Utero se halla vacia,
que los dolores aunque son {recuentes tienen po-
ca expulsion, y que no baxa a presentarse al
orificio del Utero, juzgara que su posicion es pre-
ternatural; y que sera por los lomos, por el vien-
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tre, 6 por ¢l pecho, y en este caso, dando este

pronéstico a la paciente "y demas personas inte-
resadas, dilatara el orificio del Utero, introdu-
cira ]a mano ensu fondo, y se enterara con to-
da certeza de la verdadera posicion de la cria-
tura.

METODO DE - SOCORRER EL PARTO
quando la criatura presenta los- Lomos.

EXPLICACION DE LA FIGURA L

361. Preg.  2Qué reflexiones debe hacer el
Cirujano para la terminacion de .este parto?

R. Debe tener presente que quando la cria-
tura presenta la region lumbar se halla ordinaria-
mente colocada transversalmente en el Utero (esto
es) se demuestta sobre la entrada de-la pelvis, de
modo que las escapulas corresponden a la fosa ilia-
ca diestra O siniestra de la parturiente; y las ex-
tremidades inferiores % la fosa iliaca del lado cpues-
to, segunse hallademostrada en esta primera figural

Esta posicion de la eriatura es la mas peligro-
sa y laboriosa d e las tres que explica este articulo,
tanto para la criatura por hallarse su cuerpo dobla-
do y comprimidas las partes del pecho, (@) como

(s) Es necesario remediar esta mala situacion lo mas pron-
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para el Cirujano por la resistencia que halla para

hacer retroceder el cuerpo presentado como es
preciso que lo execute hasta facilitar la introduc-
cion de su mano en el fondo del Utero , a ¢ansa
del peso que ocasiona, y por los empujes que exe-
cuta la paciente estimulada del dolor expulsivo sin
poderle contener , en cuyo caso se halla el asis~
tente en la precisa necesidad ,de redoblar sus es~
fuerzos para gponerse 2 todos estos obstaculos , y
conseguir la extraccion de la criatura.

Para este fin debe colocarse la partutiente a
Jos pies de la cama, en una posicion orizontal,
esto es) echada dé¢ espaldas de modo que lo su-
perior del cuerpo esté mas baxo que la cintura,
poniendo una almohada en la region’ lumbar y
hueso Sacro dexando libre el Cqécix pﬁra que es-
te pueda retroceder en el tiempo de la extraccion
de la criatura. Estando en’esta posicion, introdu-
cira el Cirujano la mano derecha en ¢l Utero, si
las extremidades inferiores de 1a criatura se ha-
llan colocadas en la fosa ilidca siniestra de la par-
turiente, 0 la mano izquierda’, si dichas extre-
midades se hallan en la fosa iliaca diestra; estan-

to que s=a posible, tanto porque el Utero se contrae y com;
prime tan estrechamente la criatura que no se la puede hacer
tomar vuelta; como porque ¢s de temer que esta perezca por
la compresion que padece la cabeza y el pecho.
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do introducida, apoyara las extremidades de sus

dedos sobre las vertebras lumbares presentadas, y
empujara y hara retraceder la criatura al fondo
del Utero,. por cuyo medio queda mas libertad
y juego para hacer su extraccion; conseguido és-
to conducira la mano a lo largo de los lomos, la
dirigira a una cadera, la correrd por su muslo y
pierna hasta hallar su pie, le tomara con firme-
za, le conducira a la vagina, le ligara con la cin-
ta _venda,. y volvera a buscat el otro para que
tome vuelta la criatura: la suministrara el agua
del Bautismo , y conchuira: la extraccion con. el
método y reglas advertidas en el articulo primero:
de este capitulo (Vease-la observacion 2.6.).

METODO DE SOCORRER EL PARTG
quando la criatura presenta el vieutre.

EXPLICACION DE LA FIGURA IL

362. Preg. ¢Com qué método debe dirigir-
se el profesor para la terminacion: de este parto?

R. Lo mismo'que en el caso anterior debe
tener presente que quando la criatura presenta
la region del abdomen , se halla ordinariamente
colocada transversalmente erl el Utero), (esto es)
se demuestra sobre la entrada-de la pelvis de mo-
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do, que el pecho corresponde 2 la fosa iliaca dies-

tra O siniestra de la parturiente, y las extremidas
des inferiores a la del lado opuesto, segun se ha-
lla demostrada en esta segunda figura.

La posicion de esta criatura produce comun-
mente un parto de los mas peligrosos y laborio-
sos, 1. porque si el vientre se abanza algo 4 la
pelvis y permanece mucho tiempo en esta situa«
cion, como se halla muy comprimida tiene el pe-
ligro de inflamarse 6 extrangularse; 2. porquc la
cabeza y pecho se hallan excesivamente ‘compri-
midos , y en uno y otro caso muere la criatura
no socorriendola prontamente.

Esta posicion la toma la criatura, porque la
cabeza se detiene en el camino al tiempo de dar
la vuelta, particularmente si el cuerpo es muy
largo, y el Utero muy estrecho; y la conocera el
Cirujano 0 Comadre despues de introducida la
mano en el Utero, tocando -la insercion del cor-
don umbilical, el que comunmente se expele lue-
go inmediatamente que se rompen las membra-
nas siguiendo el torrente de las aguas, si en es-
te caso no se halla enredado o enroscado en al-
guno de sus micmbros; y tambien por la blan-
dura del vientre,, quando hay lugar de poder aban-
zar los dedos hasta la parte presentada , porque
como la criatura se halla doblada por la espina,
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la inflexibilidad de ésta no permite que descien-

da el vientre, y se aproxime al orificio del Ute~
ro particularmente al principio.

363. P. ¢ Como se debe executar la extrac-
cion de Ia criatura?

R. . Para este fin.debe colocarse Ia paciente
2 los pies de la cama echada de espaldas, de mo-
do que la cabeza y-lo superior del cuerpo esté
mas baxo que la cintura, estando en esta posi-
cion, introducira el Cirujano la mano derecha en
cl Utero, si las extremidades inferiores de la cria-
tura se hallan colocadas en la fosa iliaca sinies-
tra de la parturiente; 0 la mano izquierda, si las
extremidades .se hallan colocadas en la-fosa iliaca
diestra; estando introducida, si' el cordon se ha-
lla expulso y. pudiese conseguir introducirle a lo
largo del cuerpo de la criatura sin comprimirle
para no interrumpir el circulo de la sangre de los
vasos umbilicales, y de modo que no pueda vol-
ver a cxpelerse y anticiparse 4 la operacion, lo
executara, y sin volver 2 sacar la: mano del Ute-
ro, la dirigira por el vientre hasta la cadera, la
correra por su muslo y pierna‘hasta hallar su pie,
conducira éste a la vagina, suministrara el agua
del Bautismo, le ligara, buscara el otro; y uni-
dos los dos concluira la extraccion con el méto-
do advertido. (Véase observacion 27.)
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METODO DE SOCORRER EL PARTO
quando la criatura presenta el pecho.

EXPLICACION DE LA FIGURA' IIL

364, Preg. :Con qué mérodo se ha de ha-
cer la extraccion de esta criatura?

R. Quando la criatura presenta el pecho to-
ma esta preternatural posicion, lo mismo que en
el caso anterior, porque la cabeza se detiene en
cl camino al tiempo de dar la vuelta dexandose
caer sobre el pecho, lo que sucede tambien quan-
do el cuerpo es muy largo y el Utero muy estre-
cho. Puede tomarla del mismo modo, por algun
accidente fortuito, é si despues de estar bien si~
tuada se halla precisada a-executar algunos mo-
vimientos impetuosos y extraordinarios que des-
ordena la patural situacion que tiene.

Esta posicion de la criatura es de las mas pe-
ligrosas y laboriosas en que puede presentarse,
porque su cabeza y pecho se hallan tan fuerte-
mente comprimidos, que perece comunmente no
socorriendola con prontitud, y por este motivo
es necesazio que el asistente en toda acasion sea
solicito en reconocer la posicion en que se pre-

senta la criatura 2 fin de remediarla sin perdida
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de tiempo; aunque esta circunstancia, asi en cs-

te caso como en los dos anteriores, {como dixe
arriba, no lo podra conseguit hasta que se rom-
pan las membranas, y se dilate el orificio del Ute-
ro lo suficiente para poder introducir y adelantar
la mano en el fondo hasta tocar amplia y desnu-
damente la parte presentada, y poderla distinguir
sin que le quede duda alguna.

Luego que el profesor esté plenamente satis-
fecho de que la presentacion de la criatura es por
el pecho, y habiendo dado el pronédstico arregla~
do a la qualidad del parto, y a su peligroso éxi-
to, colocara la paciente a los pies de la cama de
modo que la cabezay lo superior del cuerpo es-
t¢ mas baxo que la cintura. Estando en esta po-
sicion introducira la mano derecha en el Utero,
adaptara las extremidades de sus dedos sobre cl
Esternon y las claviculas de la criatura, por don=
de la empujara y la hara retroceder en los inters
valor de cada dolor, sosteniéndola quando estos
repitan, para que su esfucrzo no la hagan perder
la ventaja que haya conseguido en la retrocesion.
Quando ya tenga la suficicnte libertad , adelanta-
ra Ja mano tendida a lo largo de su vientre, la
correra al muslo y pierna hasta su pie; le toma-
ra con firmeza, le conducira a la vagina, con cu-

yo movimicnto extractorio subira en mucha par-
Iom. 11, N
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te lo superior del cuerpo, y mudara de figura:

la suministrara el agua del bautismo; ligara este
pie, buscara el otro, y unidos los dos, conclui-
ra la extraccion con el método advertido, (Véase
observacion 28.)

EXPLICACION DE LA LAMINA XIV.
FIGURA 1

A....Demuestra la eriatura presentando una 6
las dos nalgas.

B....La mano del Cirujano intrusa en el Utero,
y sus dedos apoyados en las nalgas, en accion de
empujarla y hacerla retroceder, hasta tener liber-
tad de pasarla al fondo para buscar los pies , y
hacer la extraccion,

FIGURA ILI

C....Demuestra la criatura presentada por las
nalgas, las qué se hallan bastante abanzadas 4 la
vagina.

D.D....Las manos del Cirujano, cuyos dedos
indices estan colocados en la flexion del muslo de
la criatura en forma de corchetes , en accion de
extraerla.
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FIGURA IIL

E....Demuestra la criatura presentada por la es«
capula.

F....La mano del Cirujano intrusa en el Utero,
y las extremidades dé sus dedos apoyadas en la
misma escapula , en accion de empujar y hacer
retroceder la criatura, hasta tener libertad de po-
derla pasar 4 lo superior del fondo para buscar los
pies , y hacer la extraccion.

FIGURA 1IV.

G...Demuestra la criatura presentada por la
misma escapula.

H....La mano del Cirujano intrusa en el fondo
del Utero, con la que ticne asido un pie, en ac-
cion de conducirle 4 la vagina para hacer tomar
vuelta a la criatura y extraerla
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CAPI'TULOV;

DEL PARTO QUANDO LA CRIATURA
presenta las nalgas , 6 quando presenta la
escapula.

—

METODO DE SOCORRER LA CRIATURA
quando presenta las nalgas.

EXPLICACION DE LA FIGURA I y IL

365. Preg. ¢Por quée medios podra el pro-
fesor enterarse de la posicion de esta criatura 2

R. Esta posicion la toma la criatura por no
haber dado la vuelta acostumbrada, en los dlti-
mos periodos de la prefez ; pues cayendo sobre.
sus pies, y que estos estén un poco separados del
cucllo del Utero, se queda sentada sobre la pel-
vis: y esta es la razon porque se observa comun-
mente, que las criaturas que presentan las nalgas
en el tiempo del parto, tienen el vientre vuelto
hacia el Pubis de la madre, y por consiguiente la
cara hacia la region umbilical, cuya posicion es la
que ticnen ordinariamente toda ¢ la mayor parte
de la epoca de la prefiez , como lo demuestra la
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lamina 4. y lo insinfia el némero 1 3o.

Es una posicion esta que ha engafado, 4 2
lo menos ha hecho dudar a muchos profesores juz-
gando que es la cdabeza 6 una rodilla la que pre-
senta ; y no es muy extrafio el engafarse 6 tener
alguna duda, particularmente antes de romperse
las membranas , porque en esta ocasion solo se
toca una parte voluminosa , redonda y resistente,
sin poder hacer perfecta distincion de la parte pre-
sentada ; pero luego que se abren las membranas
" se puede distinguir facilmente ; 1. porque adelan-
tando y corriendo el dedo por toda la circumbala-
cion de este volimen, se toca la linea profunda
que divide las nalgas; 2. porque muchas veces se
advierte -el circulo del anillo intestinal, de modo
que adaptando el dedo con alguna reflexion , se
introduce facilmente dentro del mismo intestino;
3. porque adelantandose mas al reconocimiento,
se tocan las partes genitales , distinguiendo el se-
x0 de la criatura presentada; 4. porque quando
la criatura se abanza 4 la pelvis en esta posicion,
como esta su cuerpo doblado hacia adelante, se
halla su vientre tan fuertemente comprimido, que
le obliga 4 la expulsion del meconio.

366. P.zQue es meconio?
R. Es un material escrementicio de color ce-
trino 6 negro, y de consistencia de liga ¢ miel
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espesa » lo qual no es otra cosa que las heces mas

terrestres y sulphureas de la sangre con que se ali-
menta la criatura en el seno maternal (@), y el que
para st expulsion despues de habédr ésta nacido,
la producen dolores que la inquictati vivamente.

367. DP.¢Con qué método debe dirigirse el
Cirujano para la terminacion de este parto 2

R.  Siconoce por el volimen de lasnalgas que
la criatura es de mucha corporatura, las nalgas
muy anchas, el paso extrecho, los dolores muy
lentos y de poca expulsion, y la muger es prime-
riza; debe no dexarla abanzar 2 la pelvis en esta
posiciori, porque si se empena éntre sis hucsos,’
pcrdera la vida extrangulada por su mucha coms
presion; sino al contrario luego que haya dilatado
el orificio del Utero, introducira la mano en la
vagina , y con las exttemidades de los dedos ma-
yores adaptadas en las nalgas, la empujard y la ha-
ra rettoceder hasta tener libertad de pasar 1a ma-
10 en el fondo del Utero , corriéndola 2 lo largo
del muslo y la pierna hasta su pie, el que con-
ducira a la vagina, haciendo doblar la rodilla : su-
ministrara en ¢l ¢l agua del bautismo , le enlaza-
ra y volvera 2 buscar el otro pie, y unidos los
dos , concluira la extraccion con ¢l meétodo que

(@) Mesnard, goia de los partos.
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esta advertido. ( Véase observacion 29.)

368. D. Sila criatura es de mediana corpo-
ratura , lo que conocera el Cirujano por el poco
voliimen de las nalgas, y ¢l progreso de los do-
lores, que estos repetidos., y el paso bastante an-
cho :qué debe practicar?

R. La dexara venir en esta posicion, animan-
do y esforzando a la paciente para que empuje
los dolores con todo vigor , dilatando el orificio
del Utero y la vagina cori los dedos mayores in-
trusos en ella lubricados con manteca , y hacicn-
do retroceder el Coccix: luego que las nalgas ha-
yan descendido hasta los labios de la vulva, intro-
ducira los dedos indices de las dos manos e¢n la
flexion de.los muslos, y sirviéndose de cllos como
de corchetes, -extracra la criatura hasta que hayan
salido las piernas. (Véase letra D, D.) Estando en
este estado , debe poner la atencion en aquella
tan escncial circunstancia de si viene boca arriba
6 boca abazo, para colocarla en esta dltima po-
sicion, lo que executara'con ¢l método que ex-
plica el niim. 3 35. porque si la dexa venir boca
arriba , hallara despues mucha dificultad para ex-
traer la cabeza, con evidente peligro de la criatu-
ra , duplicado trabajo para la paciente, y un car-
go irreparable para si propio; y habiendo sumi-
nistrado el agua‘del bautismo con el mérodo pres-
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cripto, concluira la extraccion, observando las

circunstancias advertidas. (Véase observacion 30.)

369. DP. Sien este caso se presenta la cria=
tura por una sola nalga; ¢ qué se debe practicar 2

R. Acontece algubas veces , particularmente
quando el Utero esta obliquo , que el cuerpo de
la criatura se halla inclinado relativamente a el la-
do de la obliquidad de esta viscera , en cuyo ca-
so solo presenta una nalga, quedandose la otra
ordinariamente sobre la margen anterior o poste+
rior de la pelvis, de modo,.que aun quando la
criatura sea de un mediano volétmen, y el paso
de un diametro regular, esta sola. circunstancia
produce un superior obsticulo para su expulsion,
y no se efectua el parto con solo los auxilios de
naturaleza si no desciende la segunda nalga, para
que una y otra se presenten 2 lo inferior de la pel-
vis en una igual posicion , lo que no se podra con=
seguir hasta que el fondo del Utero , y el cuerpo
de la criatura se coloquen en una direccion direc=
ta y perpendicular a la vagina.

Para conseguir esto, luego inmediatamente
que se hayan roto las membranas, y antes que la
nalga presentada descienday se empeae en el paso,
sc¢ hara colocar la paciente en la cama sobre el
costado opuesto a la obliquidad del Utero, com
las rodillas clevadas , separadas y sostenidas por
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[asimanos de un ayudante:.estando en esta posi-

cion , introducira el Cirujano uno & dos dedos en
el orificio del Utero, para traetle ¢ inclinaile di-
rectamente 2 los labios de la vulva, empujando
al mismo tiempo e] vientre exteriormente con la
otra maho colocada sobre la inclinacion del fon-
do uterinp, hasta que éste se haya puesto en una
direccion paralela 3 su cuello , y la vagina. En la
.misma época que cxecuta esta accion , empujara la
nalga presentada para hacerla retroceder hasta lo
superior de la pelvis, y por este medio dar liber-
tad & la otra para que desciendan y se presenten
las dos en igual posicion ; conseguido ‘esto esfor-
zard la’ paciente al empuje de los dolores ‘hasta
que se avoquen las nalgas, y se concluira el par-
to con ¢l método que se insindia en el nimero
anterior. ‘

METODO DE SOCORRER EL PARTO
quando la crigtura presenta la escdpula. .

EXPLICACION DE LA FIGURA III. Y 1IV.

370, Preg. sQué circunstancias hay que
considerar en la posicion de esta criatura?
R. Tres muy esenciales, 1. quando presen-

ta la escapula, toma esta posicion ordinariamente
Tome IL. (§)
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6 por haber dado la vaelta muy fuerte, en cuyo
caso pasa la cabeza del orificio del Utero y se co~
loca la escapula en el lugar que ésta-debia ocu-
par; 0 por haber-dado la vuelta tan corta, que
ha desordenado’ el érdeti yvetonomid:de la cai-
das & por algun accidente fortuitd que la ha he-
cho salir de su sitio y posicion natural.

2. Hay que considerat , que quando presen-
ta una de las dos escapulas, sea la diestra 6 la
siniestra, no la presenta de fachada al conductd
vaginal , sino de medio perfil, de modo que solo
se observa su parte superior y anterior, la punta
del acromion , y lo superior y posterior del-bra-
z0 , hallandose este comunmente doblado por:la
flexion del codo, y colocado el antebrazo sobre
el pecho , segun lo-demuestra la- 3. y 4. figura.

3. Hay que considerar, que si la- criatura
presenta la escapula diestra, se halla ordinaria-
mente la cabeza colocada en la fosa iliaca sinies-
tra, y el tronco y los extremos ‘inferiores en la
parte opuesta; tiene entonces el rostro mirando
3 la parte posterior del Utero, el pecho apoya-
do sobre el Sacro, y la espina vertebral hacia el
Pubis; y si en esta’ misma'posicion ¢s la escipu-
la sinjestra la que presenta, entorices tiene el ros-
tro mirando a lo anterior del Utero, el pecho in-
clinado al hueso Pubis, y la espina vertebral apo-
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yada cantra el Sacroj y al cdntrarig, si .la.‘criaz
tura presenta la: misnia escapyla diestra, se ha-
lla la cabeza colocada en la fosa iliaca diestra y
asimismo el tronco y los extremos inferiores a la
parte opuesta; tiene entonces e] rostro mirando
3 lo anterior del Utero, el pecho inclinado al huc-
so Pubis, y la espina apoyada sobre el Sacro, et
wice versa,si es la escapula siniestra la que pre-
senta.

371. P ¢:Es de mucha consecuencia la pg-
sicion de esta criatura?

R. Esdelas mas penosas y Jaboriosas en que
puede presentarse, por la mucha dificultad que
tendra e] Cirujano para-hacerla retroceder -a cay-
sa de su mucho peso, y por lo muy abanzada
que sucle hallarse en lo inferior de la pelvis; pues
na consiguiendo ésto, no puede tener libertad pa-
ra introducjr la mano en el fondo del Utero para
buscar los pies y extraerla por ellos, como es pre-
ciso que lo execute; y asimismo su cabeza y cue-
llo se hallan en una posicion tan extrana, que
exforzandose a introducir la mano, padece tan-
ta compresion contra el cuerpo de la criatura, y
los huesos de la pelvis, que se hallara cn la pre-
cisa necesidad de sacarla una y mas veces, para
que se repare cl estupor y dolor que se sicnte en
todo el carpo, y en todos sus phalanges.
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372. P. $Qué medios se proponen para ha-

cer la extraccion de esta criatura?

R. Algunos profesores aconsejan en este ca-
so que inmediatamente que sé derramen las aguas;
y el Cirajano este plenamente satisfecho de la po:
sicion de la criatura, y 'aun anted que esta se em-
peie en lo inferior de la pelvis, se introduzcala
mano en la vagina', y sus dedos mayores: en- el
orificio y fondo del Utero, y con sus extrenii-
dades adaptadas sobfe 1a es¢apulaipreséntada , se
empuje y haga retroceder el tronco de la criatu-
ra 4 fin de poder colocar la cabeza en el paso
en situacion natural , y se cometa el parto a la
obra de naturaleza. Pero estoy persuaditlo, y cred
muy bien que se habran emprendido pocas ve-
ves estas retrocesiones y colocaciones , ¥ que sus
tentativas habran sido insuficientes para terminar
por este medio um parto de esta clase; porque la
experiencia nos hace conocer que es tan dificil po-
der colocar la cabeza en aquella posicion natural,
para que la naturaleza por si sola cxecute el par-
to, como pretender reducir y colocar 3 la mis-
ma posicion natural una criatura que se halla con
cl brazo expulso hasta -¢l codo 6 hasta ¢l hom-
bro; lo primero , porque jamas puede verificarse
la suficiente retrocesion del tronco de la criatura,
para permitir Ja colocacion de su cabeza en po-
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sicion natural a causa de su mucho peso, lo car)-‘
gada que se halla en lo inferior de la pelvis, y
lo muy comprimida por el cuerpo del Utero; lo
segundo , porque quando la criatura se presenta
en esta posicion , se halla comunmente echada
sobre ¢l costado del lado de la escapula, presen-
tada , atravesado el tronco en el Utero, y quasi
boca arriba , en cuyas circunstancias para colocar
la cabeza en situacion 'natural, era preciso volver
el tronco y I4 cabeza boca abaxo, hacer baxar és-
ta de modo que la barba tocase al pecho, que el
rostro mirase al hueso Sacro, y el vertice se co-
Jocase en una direccion paralela al orificio del Ute-
10 , de tal modo, que para conseguir esta colo-
cacion y posicion natural de la criatura, es nece-
sario antes hacer dos 6 tres operaciones manuales
muy laboriosas para el Cirujano, y peligrosas pa-
ra madre y criatura.

373. P. ¢Por que medios se puede conse-
guir la extraccion de esta criatura con pronritud
y seguridad ?

R. DPara este fin se coloca la paciénte al tra-
vés de la cama, la’ cabeza y lo superior del cuer-
po mas baxo que la cintura ; estando en esta’ po-
sicion lo primero debe indagar el Cirujano en qué
aptitud se halla la criatura, (esto es) si se halla
Ia cabeza colocada en la fosa iliaca diestra, y el
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tronco y los extremos infefiores en la parte opues-

ta, segun lo demuestra la figura 3 y 4. dcbe en
este caso practicar la extraccion con la mano dies-
tra; y si la cabeza se halla colocada en la fosa
iliaca siniestra , y el tronco y los extremos infes
riores en la parte opuesta, debe executar la ope-
racion con la mano siniestra, .

Enterado de esta esencial circunstancia , in-
troducira la mano diestra lubricada con.manteca
en la vagina, y en la entrada del Urero apoyari
las extremidades de sus dedos sobre la escapula
y parte del hombro presentado, segun lo demues-
tra la letra F. y a pesar de toda la resistencia, pro-
ducida por los empujes 4 que se halla precisada
a executar la paciente , & causa de los conatos y
estimulos espulsivos ocasionados por el volumen
y peso de la criatura, la empujara y la hara re-
troceder hasta tener libertad de pasar la mano en
el fondo : estando introducida., la conducira por
el costado al muslo y a la pierna, hasta hallar su
pie;s le tomara con firmeza , le conducira a la va-
.gina para hacer tomar vuelta a la criatura, la su-
ministrara el agua del bautismo, y el resto dela
cxtraccion la dirigira con. el m¢todo y circunstan-
cias que insinda el ndmero 335 y siguientes.
(Vease observacion 31.)
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ARTICULO VL

DEL PARTO QUANDO LA CRIATURA
presenta la cabeza, Y se queda enclavada
en la pelvis.

La senal mas comun del suceso favorable dcl
parto , y la posicion mas natural en que puede
presentarse la criatura, es quando viene de ca-
beza , con la cara mirando al hueso Sacro de la
parturiente ; pero aun siendo esta la posicion mas
favorable , suelen agregarse varias circunstancias
que producen el parto mas peligroso y trabajoso.

374. P. ¢Por qu¢ se dice que es peligroso
y trabajoso?

R. Es peligroso en quanto a la criatura, por-
que en este caso, déprimidos y muchas veces frac-
turados los huesos del Craneo, la extrangulacion
del cerebro , el derrame de liquidos, y éstos de-
positados en sus ventriculos debaxo de la Dura
mater ; y asimismo Jos profundos cchimosis entre
los miisculos sub-occipitales, (como dice Baude-
loque) son los efectos que comunmente subsi-
guen a la enclavadurd de la cabeza, y hacén pes
recer a la criatura. Es ‘peligroso para la madre;
porque enclavada la cabeza , comprime tan fuer-
temente las partes blandas; de la pelvis ‘en los si-
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tios donde se halla mas adherida & incrustada, y

asimismo las demas partes que se hallan conteni-
das en esta cavidad y en la vagina, como son las
membranas de este mismo conducto, el cuello de
la vexiga, la uretra, el intestino recto, y el mis-
mo orificio del Utero, que suelen entumercese é
inflamarse estas partes de modo, que viene en lo
sucesivo la mortificacion , la supresion de orina,
la fiebre con el caracter de inflamatoria , y otros
muchos sinthomas peligrosos. Y es trabajoso para
cl Cirujano, porque padece muchas incomodida~
des de cuerpo y espiritu en un parto que por ra-
zon de la natural posicion de la criatura le pare-
cia habia de ser ¢l mas pronto y feliz ; y se ha-
lla en este caso en la precisa necesidad de exccu-
tarle y concluirle por medio de los instrumentos
artificiales , pues hallandose la cabeza realmente
enclavada cntre los huesos de la pelvis , es impo-
sible extraer la criatura por otro medio.

375. P. ¢De quantos modos se puede en-
clavar la cabeza presentindose en una posicion
natural?

R. De dos modos, el primero quando la ca-
beza se halla detenida tocando solamente en dos
puntos diametralmente opuestos, (esto es) la
frente contra el Sacro, y el occipucio contra la
arca del Pubis, 6 los parietales contra una y otra
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de las tuberosidades sciaticas, a causa de padccesr
estas partes algun vicio de conformacion : y el sc-
gundo , quando la cabeza se halla empenada y
comprimida por todos los puntos de su superfi-
cie contra los huesos de la pelvis, a causa de ser
esta cavidad demasiadamente estrecha, y la cabe-
za muy grande.

376. P. sQuando se dice que la criatura es-
ta enclavada?

R. Quando presenta la cabeza, y por ser
csta muy gruesa, la pelvis muy estrecha o con
algun vicio de conformacion en sus huesos , se
queda empenada entre ellos, de modo que no
puede descender 2 la vagina, ni retroceder al fon-
do del Utero, 2 fin de conseguir la suficiente li-
bertad para introducir la mano, y extraerla por
los pies.

377. P. ¢En qué se conoce que la cabeza
de la criatura se halla enclavada entre los huesos
de la pelvis?

R. 1. En lo muy dilatado del parto , repi-
tiendo los dolores expulsivos , sin que estos , los
empujes de la parturiente , y los medios y dili-
gencias del profesor sean suficientes para desem-
pefarla del estrecho donde se halla metida; 2. Por
lo entumecidos que se hallan los tegumentos co-

muncs del Craneo , a causa de haber sido empu-
Tom. 11, P
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jada la cabeza con violencia en el estrecho de

aquella cavidad por los repetidos esfucrzos de la
parturiente; 3. Porque hallandose la cabeza lar-
go tiempo detenida y comprimida en esta estre~
cha cavidad , se amoldan los huesos del Craneo
a los de la pelvis, de modo, que hacen aquellos
una forma de cintura, y parece que hay dos ca-
bezas unidas.

378. P. gLa tumefaccion de los tegumentos
del Craneo es siempre un signo cierto de hallar-
se la cabeza enclavada?

R. No; porque para .producir este efecto
basta solo que la cabeza sea empujada con vio- -
lencia sobre el estrecho inferior de la pelvis, y
que esta se halle medianamente comprimida en-
tre estos huesos , por la depresion que entonces
cxperimentan los tegumentos entre ellos; (4) por-

(4) No siempre que se detiene la cabeza mucho tiempo
en lo inferier de la pelvis con estas apariencias y las demas
que quedan referidas,, puede decirse que se halla enclavada;
porque estos efectos los puede producir una simple detencion
de 12 cabeza en el paso ocasicnado; 1. por hallarse ésta pre-
sentada tranversal ¢ diagonalmentes 2. por hallarce el occipu-
cio muy inclinado 2 la.espalda, en cuyo caso presenta la ca-
beza 4 lo inferior de la pelvis, la mollera ¢ la frente y mu-
ehas veces el rostro; 3. por ser la criatura muy ancha de es-
paldas, y se detienen los hombros sobre el borde superior de
los huesos de la pelvis; 4. porque el orificio del Utero pade-
ce una densidad y resistencia tan grande, que se opone 4 la
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que se sabe que este tumor no se forma sino por
el obstaculo que encuentra la sangre a su vuclta
de las partes externas de la cabeza de la criatu-
ra, que estan entonces cefidas y comprimidas por
el contorno de los huesos de la cavidad de la pel-
vis, Y aun muchas veces produce esta tumefac-
cion la dureza 6 densidad que conserva el orifi-
cio del Utero despues de la abertura de las mem-
branas , en cuyo caso , 2 medida que empujan
los dolores, y se abanza la cabeza a lo inferior
de la pelvis , se forman algunas rugosidades o
pliegues en los tegumentos comunes del Cranco;
se¢ dislaceran y se amoldan estos al circulo que
constituye el orificio uterino por una especie de
extrangulacion ; se inflaman, y se forma un tu-
mor mas 6 menos voluminoso y flexible, que re-
siste al tacto del profesor.

accion de los drganos que contribuyen, y se esfuerzan 4 la
expulsion de la crittura: y en todos estos casos se conoce que
la criatura no estd enclavada; 1. en que goza de algun movi-
miento de rotacion, el que no puede executar quando estd en-
clavada; 2. en que las mas veces se la puede hacer retroceder,
4 fin de introducir 12 mano en el fondo del Utero para extraer
Ia criatura por los pies, cuyo, recurso falta quando estd ver-
daderamente enclavada.
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EXPLICACION DE LA LAMINA PELVITICA.
FIGURA I

Esta primera figura representa una pelvis mal
conformada , cuya deformacion consiste en tener
el hueso Pubis muy plano 6 undido hacia la va-
gina. Este’ undimiento que ordinariamente es pro-
ducido por vicio de primera conformacion , hace
el estrecho superior de la pelvis de una capacidad
tan corta, que teniendo su didmetro antero-pos-
terior , que es desde el punto medio de la sim-
phisis sacro vertebral , sefialada con la letra o has-
ta la simphisis del hueso Pubis , la distancia de
quatro pulgadas, y algo mas; en ésta se encuen-
tra de dos pulgadas y.media, cuya distancia es
tan corta, que apenas podra pasar por ella la ca-
beza de una criatura del termino de seis meses.

Asimismo este undimiento del Pubis es tal,
que aproximandose su simphisis 4 lo superior del
‘Coccix la cantidad de una pulgada mas que lo
que en el estado natural, solo dexa en el diame-
tro antero-posterior del estrecho inferior de la pel-
vis la distancia de dos pulgadas y diez lineas, y
hace cste estrecho de una capacidad tan corta,
que es imposible que pueda pasar por €l la ca-
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beza de una criatura de mediana magnitud , no

obstante toda la retrocesion que puede permitir
!
cl Coccix en el tiempo del parto.

EXPLICACION DE ESTA FIGURA.

A. A. A. A. Demuestra los huesos 1leos.

Q.2uueeee. Las fosas iliacas.

b.b...... Las simphisis Sacro Iliacas. |

C.C.C.C.. Las crestas 6 bordes superiores de losIleos.

d.d...... Las espinas 6 bordes anteriores de losIleos.

€.Cu..eeo Los angulos inferiores de los Ileos que ha-
cen parte de las cavidades cothiloydes.

B.B...... Demuestra los huesos Isquios.

f.fisennes La parte posterior de los Isquios que ha-
cen parte de las cavidades cothiloydes.

g Zreernss Los agugerosovalados delos huesos Isquios,

h.h...... Las tubecrosidades sciaticas.

C.C..... Los brazos del Pubis.

fedieseseees Las extremidades posterioresdel Pubis que
forman parte delascavidades cothiloydes.

I . La simphisis del Pubis.

m.m..... Los angulos del Pubis.

NuNeesese La cabeza del Femur recibida en la cavi-
dad cothiloydes.

D..cveseee La tltima verrebra lumbar.

Oueaeseses L simphisis Sacro vertebral.
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E.E.E... El hueso Sacro.

Peessessss La punta del hueso Sacro.
F...... « El Coccix.
I.2.3.. Los huesos que le componen,

FIGURA 1II

Esta segunda figura representa una pelvis mal
conformada , cuya deformacion consiste en la es-
trechez que padece la cavidad diestra de la pel-
vis, (comparandola con la siniestra que es de una
proporcion rcgular) 4 causa de hallarse los hue-
sos Ileos de esie lado diestro mas cortos y con-
vexds , y por cuyo motivo es mas estrecha y pro-
funda la fosa iliaca, ticne el estrecho superior
menos capacidad , y es mucho menos la distan-
ci1 de su diametro lateral , que es desde lo infe-
rior del Ileo a la simphisis sacro vertebral, como
se vé comparando las distancias de las letras.
A.A.y B.B.

En esta pelvis (que ha sido grabada por Ila
de una muger coxa y derrengada que presentd la
casualidad , y la hizo disecar la curiosidad y el
desco del adelantamiento) se observa ademas de
la deformacion referida, que la vertebra lumbar
inferior por su simphisis sacro vertebral , senala-
da con la letra E. tiene la distancia de una pul-
gada mas que en estado natural , y por cuyo mo-
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tivo se abanza a la vagina hacia el Pabis, lo que

forma el diametro antero-posterior del estrecho
superior de la pelvis, de tan corta capacidad, que
por una y otra razon es imposible que pueda pa-
sar por ¢l una cabeza de mediana magnitud sin
cl auxilio de los instrumentos artificiales.

Las lineas de esta segunda figura senalan los
diametros del estrecho superior de esta pelvis,
para que se vea la desproporcion que se halla en
su parte lateral diestra, por la deformacion que
padecen los huesos Ileos de este lado, respeto
de los del lado siniestro que se hallan bien con-
formados.

EXPLICACION -DE ESTA FIGURA.

A.A.... Demuestra la distancia mas corta que
hay desde la simphisis sacro vertebral , al punto
de la margen del Ileo que corresponde al borde
de la cavidad cothiloydes diestra, que es de dos
pulgadas y media.

B.B.... Demuestra la distancia ‘mas larga que
hay desde 1a misma simphisis sacro vertebral ; al
punto de la mirgen del Ileo que corresponde al
borde de la cavidad cothiloydes siniestra , que es
de quatro pulgadas en el estado natural,

C.C.... Demuestra la distancia del diametro
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antero-posterior de esta pelvis, que es ‘desde cl

punto medio de la misma simphisis sacro verte-
bral , hasta la arcada del Pubis, la que tiene tres
pulgadas, y en el estado natural tiene mas de
quatro.

D.D.... Demuestra el diametro transversal de
esta pelvis , que es lalongitud de una pelvis bien
conformada , que ticne cerca de cinco pulgadas.

E.... Demuestra la porcion referida de la ver-
tebra lumbar inferior , la que por un vicio de con-
formacion que padece por su simphisis sacro ver-
tebral, sobresale y se abanza 4 la vagina hicia cl
Pubis , la distancia de una pulgada.

379. DP. En qué parte de la cavidad de la
pelvis puede empeiiarse, y enteramente enclavar-
sc la cabcza de la criatura?

R. En dos estrechos formados por la viciosa
conformacion de los huesos de esta cavidad , el
uno superior, y el otro inferior. (Vease nim. 11
y 12.) |

380. P, ¢Donde se forma el estrecho su-
perior?

R. Entre la parte superior del Sacro, y Iz
simphisis del Pubis , y puede enclavarse la cabe-
za cn este estrecho, quando la convexidad del Sa-
cro s¢ encorva demasiado hicia adentro, y que
al mismo tiempo el hueso  Pubis en lugar de es
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tar convexd hacia afuera,- como lo esta natural-

mente, se halla plano, 6 lo que es peor, esta con-
vexO hacia adentro; en cuyo caso es tan estre-
cho cl paso que queda entre estos dos hucsos,
que la criatura no puede pasar sino con grandi-
sima dificultad.

381. P. ¢Cdmo podra el Cirujano conocer
los vicios de conformacion- que puedc -haber en
este estrecho superior?

R. Introduciendo en la vagina uno ¢ dos de-
dos lubricados con manteca , se inclinan- sus ex-~
tremidades hasta la mitad superior - del hueso Sa-
cto , donde encontrara mucha parte de la corva-
tura que forma este hueso hacia adentro; y vol-
viendo las extremidades de los mismos dedos ha-
cia el hueso Puvis, observard del mismo modo la
convexidad que forma tambien estc hueso hacia
adentro , igual y quasi frente del hueso Sacro, y
por cuyo medio se juzgara tambien la distancia
~que hay de un hueso a el otro, y por consecuen-
te ¢l obstaculo que puede encontrar la criatura
para su salida,

382. P. ¢Ddnde se forma el estrecho inferior?

R. Entre las tuberosidades de los Isquios, la
parte inferior del Sacro, el Coccix al que esta
adherente, y los brazos del Pubis; y puede en-

clavarse la cabeza en este estrecho quando las tu-
Tom. 1L Q
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berosidades de los Isquios son mas gruesas y mas
proominentes ; quando los brazos del Pubis son
muy planos 0 curvos hicia adentro; quando I3
punta del Sacro ¢s mas larga y curva hacia aden-
tr0 , y quando los huesos del Coceix por haber-
se endurecido los cartilagos que los unen, y los
ligamentos que los sujetan, les hacen menos fle-
xibles hacia afuera, cuyas diferencias producen
un paso muy estrecho ; (Vease numero 12) pero
aunque este Oliimo estrecho causa algunas veces
los partos muy laboriosos, los accidentes que
pucde producir , no son comparables 2 los que
puede producir €l primer estrecho. (g)

383. P. ¢Cémo se puecden conocer Jos vi-
cios de conformacion que puede haber en este
estrecho?

R. Estos son mas faciles de conocer, poy-
que se puede juzgar facilmente del grueso, lon-
gitnd y proominencia de las ruberosidades sciati
cas, Jo plano & curve de los brazos del Pubis,

(2) Los vicios de conformacion de los huesos de 1a pel-
vis , (dice Astruc) vienen comunmente por consecucion d¢
las enfermedades rachiticas que han padecido las muogeres es
su juventud , cuyos defectos sala se observan en aquellas qué
sor contrahechas, cojas, corcobadas , descaderadas, derrenga”
das , que debian permanecer doncellas si tuvieran juicio ; pes
Yo por su desgracia tienen mas deseos de casarse y parir, qué
Ias que son bien conformadas.
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fa longitud y corvatura de lo inferior del Sacros,
¥ lo mismo de la longitud y la inflexibilidad del
CGoccix.

384. P.3Son invencibles los obstaculos que
producen estos vicios de conformacion para la ex-
pulsion de la criatura?

R. Como los obstaculos del extreche supe-
rior son superables a los del inferior , por conse-
cuente son comunmente invencibles, y todos los
tecursos naturales son insuficientes para conse-
guir la salida de la criatura, y en este caso; pot
mucha que sea la destreza del profesor 4 no po-
dra sacar mucho partido de €ste parto, pues pa-
ra sacar alguno, (dice Astruc) era nectsario dn-
tes que la cabeza se empefase en estos estrechos
(I que comunmente se halla presentada boca
abazo) volverla en una posicion lateral, en la
qual se pudiera facilitar su salida, a causa de que
la cabeza es mas estrecha desde una oreja a la
otra, que desde el occipital a la frente; y en con-
sectiencia de haber pasado la ciabeza, era ncce-
sario tambien colocar las espaldas de plano para
acomodarlas a 1a misma estrechez de la pelvis, cu-
yas colocaciones son quasi imposibles de execu-
tar ; por lo que comunmente es necesario en es-
te caso valerse de los instrumentos artificidles para
extracrla, como son el forceps de Palphino, ¢



124
las tenazas en-cuchara de mi uso; y si la criatu-

ra esta muerta ., poner en uso el perforador del
Craneo , para que abierto éste, deramar el cere-
bro, y que por este medio disminuya el volumen
de la cabeza a fin de que pueda pasar, extrayén-
dola despues con las tenazas de pico de gorrion,
6. con las denticulares, con el método que expli-
ca el nim. 391 y siguientes.

. En los obsticulos que presenta el estrecho
inferior , puede esperarse el recurso que algunas
veces se experimenta , porque 2 fuerza de los rei-
terados y violentos esfuerzos y empujes de la par-
turiente , suelen reunirse y alargarse muchas ve-
ces los huesos del Craneo, y se amoldan, aun-
fqﬂc violentamente , para franquearse el paso, a
causa de que como en las criaturas son membra-
nosas las suturas del Craneo , los huesos son fle-
xibles , y las articulaciones estan laxds , los es-
fuerzos de madre y criatura, hacen tomar 2a la
cabeza la forma que conviene a la figura del pa-,
s0; porque si este es redondo , aunqi:;:c estrecho,
se alarga y redondece la cabeza, y si es estrecho
y plano , se aplana y se alarga la cabeza.

385. P. ¢Es muy necesario que el profesor
ponga los medios posibles, para cerciorarse de.los
vicios de conformacion que puede haber en los
hucsos de la pelvis?.
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R. Luego que cl Cirujano 0 Comadre. va-s-
ya a reconocer una parturiente , a fin de ente-
rarse de la calidad y estado.del parto , debe cor-
rer ¢l dedo al rededor de la cavidad de la pelvis,
para cerciorarse si esta cavidad tiene la suficien-
te amplitud para dar libre paso 4 una cabe-
za de un volumen regular, 6 si hay en los hue-
sos de dicha cavidad algun vicio de conformacion
que pueda producir un parto laborioso (a) por-
que si observa que puede empenarse y encla-
varse entre ellos, donde puede perecer , debe en
este caso hacer retroceder la cabeza hasta tener
libertad de introducir la mano en el fondo del
Utero para hacerla' tomar vuelta , y extraerla por
los pies ,.lo que es quasi imposible poderlo con-
seguir hallandose verdaderamente enclavada la ca-
beza , pucs ya en este ‘estado es necesario hacer
su extraccion a bencficio de los instrumentos ar-
tificiales. (Véase nim. 255.)

(4) Seria muy del caso (dice Astruc y Levret) que el pro-
fesor roconociera estos defectos con anticipacion, registrando la
pacienté; pero 4 lo menos es necesario reconocerlos en el prin—
cipio del parto para poder formar un juicio cierto sobre el es=
tado de las partes, y sabre el peligro del parto, para justifi-
carse con anticipacion del mal suceso que tiene motivo para
temer , y tambien para juzgar si el paso es bastante capaz para
poder emprender la extraccion de la criatura, ¢ si es absolu-
tamente imposible que pueda pasar por €1, porque en este ca-
50 no queda .otro recurso que el de la operacion Cesarea.
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EXPLICACION DE LA LAMINA XV.
FIGURA L

A....Demuestra las tenazas en cuchara de Mes-
ard, eon las quales se puede extracr una cria-
tura viva, quando presenta la cabeza y se que-
da detenida y enteramente enclavada entre los
huesos de la pelvis, 6 quando se separa la cabe-
za del tronco, y st queda sola en ¢l Utero.

B....Demuestra otras tenazas del mismo, con
un pico de gorrion en cada extremo, may utiles
para extraer la criatura quando ésta se halla muer-
ta, ¥ su cabeza enclavada.

2.2....Demuestra un tornillo situado y seguro
en uno de los ramales de unas y otras tenazas.

e.c....Demdestra el agujero eerrespondiente a
cl otro ramal de unk  otras tenazas, por el qual
se ha de introducir el totnillo.

i.i....Demuestra una tuerca para cada tornillo,
con la que sc ha de gpretar los ramales 6 mam-
gos del instrumento luego que esté armado , §
la cabeza bien colocada dentro de las cucharas,
scgun lo demuestra la fig. 3.

0.0....Demuestra un piton de fierro sittiado y
seguro en uno de los mangos de las tenazas, el
que s¢ introduce en un agugero que tiene el otre



linii

T

T T

Joseph Bentu







127
mango, cuyo uso cs tener firmes Jos dos rama-
les del instrumento quando éste esta armado, 4
fin de que na vacilen las cucharas.

C....Demuestra una tenazg denticular muy pro-
pla para extraer algun cugrpo extrafo detenido cn
el Utero, como es una mola, falsa yema 6 pe-
dazo de placenta.

D....Demuestra un instrumentQcortante y de
punta aguda , muy propio para abrir ¢l Cranco
de la criatyra muerta quando su cabeza se halla
tan excesivamente enclavada entre los huesos de
la pelvis, que no se pueden introducir las cucha-
ras, 2 fin de que,derramando el cgrebro dismi-
nuya ¢l volimen de la cabeza, y se puedan in-
trodueir las tenazas de pico de gorrion.

E....Una yaina de una quarta de largo perfo-
rada por los dos extremos muy comoda para in-
troducir 2 favor suyo ¢l perforador en la vagi-
na, a fin de no herir la paciente, segun demues-
tra la fig. 4.

FIGURA IIL

F...Demuestra la criatura con la cabeza en-
clavada, y el Cirujano introduciendo y colocan-
do las tenazas en cuchara en las partes laterales
de la cabeza.

G....Una parte de las tenazas en cuchara in-
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trusa cn el Utero, y colocada ya en la parte la-
teral de la cabeza.

H...La mano diestra del Cirujano en accion
de introducir en el Utero la segunda parte de las
cucharas, y colocarla en la otra parte lateral de
la cabeza para que entre las dos la abracen y su-
jeten.

I....La mano siniestra del Cirujano intrusa en
Ia vagina, cn accion de conducir con sus dedos
esta segunda cuchara hasta colocarla en la parte
lateral de la cabeza.

FIGURA IIL

K....Demuestra las dos cucharas colocadas en
las partes laterales de la cabeza, a quien tienen
abrazada y sujeta.

L....El instrumento armado enteramente, y cl
Cirujano en accion de tirar de él para hacer la
cxtraccion.

FIGURA 1IV.

M.M....Demuestra la criatura ya muerta, yla
cabeza muy enclavada en la pelvis, y por cuyo
motivo es necesario abrir el Cranco con el per-
forador para derramar el cerebro, y que por es-
tc medio disminuya su voliimen,



12

N....La vaina arriba dicha intrusa en la vagi?
na, y adaptada a la cabeza.

O....La mano siniestra del Cirujano en accion
de sostencr la vaina para introducir en ella el per~
forador del Cranco.

P....Demuestra la mano diestra del Cirujano
en accion de introducir el perforador en la vai-
na para abrir el Craneo, sin riesgo de herir la
vagina al tiempo de introducirle y sacarle.

386. P.  :Qué reflexion debe hacer el pro-
fesor antes de la terminacion del parto, quando
la cabeza de la criatura se halla enclavada?

R. Quando por todos los signos anotados
arriba conozca que la cabeza se halla enclavada
en el estrecho superior, 0 en el inferior de la pel-
vis, debera reflexionar con seriedad el estado de
la paciente, y el de su criatura antes de empren-
der su extraccion, porque en este caso, como se
halla en la precisa necesidad de operar con los
instrumentos artificiales , debe atender primero al
reconocimiento de si esta viva 6 muerta la cria-
tura, porque si esta viva, es necesario que ope-
re con aqucllos instrumentos mas suaves, que no
puedan de modo alguno herir considerablemcnte,
como son las tenazas en cuchara lisas, demostra-
das con la letra A. y si esta muerta puede ope-

rar con-mas libertad, y con los instrumentos mas
Tom. I, . R
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libres, como son las de pico de corrion demos-
’ P ped
tradas con la letra B. porque en este caso solo se
aspira 2 libertar la paciente de su peligro y tra-
bajo. porque la criatura tiene va perdido lo que
JO q yap q

por razon de su natural posicion no debia perder.

METODO DE EXTRAER LA CRIATURA
estando viva.

EXPLICACION DE LA FIGURA IL

387. Preg. :Cémo, y por qué medios se
debe practicar la extraccion en este caso estando
Ia criatura viva?

R. Si el profesor advierte que la criatura cs-
ta viva, de cuya circunstancia se cerciorara por
la falta de aquellos signos diagnosticos que in-
dican que esta muerta, y se insin‘an en cl n-
mero 2 7o0. (@) debera lo primero colocar la pa-

() En este caso se deben sacar los signos diagnosticos de
la muerte de la ciiatura de dos cosas , 1. del tiempo que Ia
cabeza esti enclavada en la pelvis , porque una criatura que
permanece tres ¢ quatro dias con la cabeza enclavada, pierde
la vida por la compresion y extrangulacion del cerebro. (V éa-
se nim. 374.) 2. del tiempo que la paciente no siente los mo-
vimientos de su criatura, porque si en el principio del parto
la sentia mover eon vigor , en la consecucion de él la sentia
parcamente , y ya enclavada la cabeza no percibe ningun mo-
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ciente a'los pies de [a cama, echada de espaldas,

de modo que la cabeza y lo superior del cuerno
.r
esté mas baxo que l» <inwuid , poni¢ndola una

4 dos almohadas en la region lumbar y hueso Sa-
cro 5 estando en esta posicion, por la duda que
puede haber de la vida de la criatura, la sumi-
nistrara el agua del Bautismo sub conditione por
medio de la geringuilla , con el método y cir-
cunstancias que presctiben el nimero 327. y
siguicntes , porque aunque esta operacion sc
exccute con el instrumento mas suave , es bas-
tante violenta , y pucde perccer en el tiem-
po dc su execucion; practicado ésto pondra el
Cirujano en uso las tenazas en cuchara lisas, ce-
mostradas con la letra A. con las que har la ex-
traccion de la criatura, introduci¢ndolas en el Ute-
ro, colocandolas en la cabeza, y armando ¢l ins-
tumento del modo siguiente.

388. P. :Con qué mcrodo debe el Ciruja-
no introducir y colocar las palas del instrumen-
to en las partes laterales de la cabeza para ex-
traer la criatura®

R. Despues de haber lubricado la vagina con
manteca introducira en este conducto los dedos

vimiento, debe ya mirarse la criatura como muerta por la ra-
zon referida.
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mayores de la mano derecha, y con sus extre-

niidades empujara y hara retroceder la cabeza, si
ésta se halla en apthiud de poder executar algun
movimiento retrocesivo ¢ de rotacion, a fin de

tener libertad de introducir las mismas extremi-
dades de los dedos entre la cabezay el borde la-
teral siniestro del orificio del Utero lo mas ade-
lante que sea posible, las quales deben servir de
conducir la primera de las palas 6 cucharas del
instrumento entre la cabeza y el cuello del Ute-
ro, a efecto de que éste no quede preso entre la
eabcza y la punta 6 extremo de dicha cuchara,
porque si ésto sucede, ademas de no poder ade-
lantarla hasta el fondo del Utero para colocarla
en la parte lateral de la cabeza,y hacer con ella
y su compaiera una presa firme de dicha cabe-
beza, producira mucho estrago en el mismo cue-
llo del Utero, como es la contusion , exiilcera=
cion , inflamacion, gangrena &c.

La introduccion y colocacion de esta prime-
ra parte del instrumento (que debe ser con pre-
ferencia la que tiene el tornillo fixo en su ramal)
la executara el Cirujano con la mano izquierda,
a favor de los dedos de la derecha que la pre-
paran el camino, observando en el principio de
esta introduccion el inclinar un poco el mango
del instrumento hacia el muslo opuesto, 4 pro-
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porcion y con la lentitad que se va introducien-

do la cuchara, la que adelantara hasta que su pun-
ta 6 extremo llegue a la parte inferior del petro-
s0, y quede exactamente colocada la cabeza en
la cavidad de la cuchara: (Véase fig. 2. letr. G.)
y conocera el Cirujano que ésta esta bien colo-
cada, en que la extremidad del tornillo que esta
fixo en su ramal, mira directamente a la parte
interna del muslo opuesto de su colocacion; en
que tiene poca vacilacion la cuchara, y en que
tirando un poco del mango hacia si, experimen-
-ta alguna resistencia en la extremidad de la cu-
chara que se halla apoyada sobre la parte inferior
del ‘petroso.

Introducida y colocada esta primera parte del
instrumento con el meétodo referido, introducira
y colocara la segunda con las mismas precaucio-
nes en el lado opuesto de la cabeza, teniendo in-.
- sinuados los dedos de la mano izquierda entre el
borde lateral del orificio del Utcro y la cabeza,
para que sirvan de conductores a' la punta 0 ex-
tremo de esta segunda cuchara, (Vease letra L.)
la que introducira con la mano derecha adelan-
tandola hasta que llegue a la parte inferior del
petroso, y con la .misma precaucion de inclinar
un poco el mango del instrumento hacia el mus~
lo opuesto de la paciente, 4 proporcion que se
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va introducicndo la cuchara hasta colocatla en la

parte lateral de la cabeza, como queda referido.
(Véase letr. H.) Y para que cl operante est¢ sa-
tisfecho de que las dos cucharas del instrumento
estan bicn colocadas en las partes laterales de la
cabeza, es necesario que sus ramales sc presen-
ten de modo que la perforacion que ticne uno de
dichos ramales, quede en igual proporcion para
recibir el tornillo del ramal compaiiero, y que éste
se pueda introducir en aquella con toda libertad,
lo que debe executar el profesor inmediatamen-
te; colocara la tuerca con ¢l, la apretara lo su-
ficiente para que rcuniéndose las cucharas 2 la
cabeza, y comprimi¢ndola con exictitud, no se
escape la presa quando tire con fuerza por los ra-
males del instrumento; colocando al mismo tiem-
po cl piton de fierro que esta fixo en el mango
que tiene el tornillo , en cl agujero que sc ha-
lla en el mango opuesto demostrado con la le-
tra (o) a fin de que estando armado el instru-
mento y bien sujeta la cabeza no vacilen las-cu-
charas ¢n ¢l tiempo de la extraccion.

389. P,  Estando armado el instrumento y
bien sujeta la cabeza entre sus palas 6 cucharas
¢con qué metodo se debe hacer la extracion de
la criatura?

R.  Tomara cl Cirujano sus ramales con las
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d os manos, separada la una de la otra, (esto

cs') la mano derecha debe estar colocada mas ar-
riba del tornillo cerca de los labios de la vulva,
y la izquierda en lo inferior de los ramales , y
en lo superior de los mangos , segun Jo demues-
tra la figura 3. letra L. Estando en esta aptitud,
tirara el instrumento hacia si, conduciendo los
ramales alternativamente unas veces hacia uno y
otro muslo de la paciente ; y otras moviendolos
ya arriba ya abaxo 4 medida que la cabeza se va-
ya desempenando del estrecho de la pelvis. Lue-
go que esta haya descendido hasta el punto de
forzar al perineo para que éste se ensanche, se
tira con mias lentitud , 4 fin de dar tiempo para
que se dilaten graduativamente las partes exter-
nas de la vagina; porque como estas partes sirven
en esta ocasion de un punto de apoyo sucesivo a
las palas O cucharas del instrumento, en aque-
llos diferentes y alternativos movimientos que se
executan con sus ramales para desempeiar la ca-
beza, pudieran contundirse ¢ dislacerarse con las
extremidades de las cucharas, y producir otros
diferentes sintomas en la -¢poca del puerperio; y
por esta razon, quando la cabeza se halle desem-
barazada del estrecho inferior de la pelvis , y co-
locada en la vagina, debe el Cirujano sostener el
perineo con las cxtremidades de los dedos de una
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nfano, a fin de precaver su rotura, empujando
con ellos las cucharas del instrumento hacia el
Pubis ; por cuyo medio se consigue tambien que
la cabeza siga la misma ruta en su salida, que la
que sigue en ¢l parto natural sin ofensa de las
partes vaginales: ¢on la otra mano se tira con
lentitud de sus ramales , hasta que la cabeza ha-
ya salido enteramente de la vagina , y habié¢ndolo
conseguido, se desarma ¢l instrumento , se des-
embaraza de la cabeza, y se extrae el tronco con
el meérodo y precauciones que insinuan el niime-
ro 221. y 222. y la observacion 32.y si-
siguientes.

Este instrumento , segun tengo advertido en
mi dilatada practica, es ¢l mas firme, cémodo-y
menos peligroso que ha inventado el arte obstrec-
trice para executar csta extraccion: a beneficio
de ¢l he extraido muchas criaturas vivas, sin le-
sion de estas ni de sus madres, pues solo he no-
tado una leve-escoriacion 6 contusion en los te-
gumeritos comunes sobre los huesos petrosos,
donde se apoyan las puntas 6 extremos de las cu-~
charas , y'la parte donde producen mayor com-
‘ptesion en cl tiempo de la extraccion, lo que se
cura- despues facilmente.

Muchos profesores de esta Corte que han vis-
to con la prontitud y el feliz éxito que he extrair
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do las criaturas con la cabeza enclavada, y algiz
nas veces separadas del tronco, y detenidas en el
Utero , le han hecho construir , y le emplean con
la misma utilidad en los casos que refiero; y tam-
‘bien las tenazas en cuchara de pico de gorrion pa-
ra ¢l mismo caso , quando por todas las senales
se conoce que esta la criatura muerta , 6 despues
de abierto el Cranco con el perforador para det-
ramar el cerebro, y que por este medio dismi-
nuya-el volamen de la cabeza , segun se explica
en el nim. 390.y 391.y en las observaciones
34. 35- 36.Yy 37-

Mr. Lrevet en su tratado de los partos trae
la descripcion de un instrumento de su inventiva,
4 quicn da cl nombre de forceps , con el qual
dice se puede extracr una criatura viva con la ca-
beza enclavada : le hice construir con toda exic-
titud, v le puse en practica dos veces con el me-
todo y circunstancias que prescribe su narrativa;
pero observe en él poca firmeza, mucha incomo-
didad en su introdaccion, y por dltimo una to-
tal imposibilidad para armarle y colocar sus rama-
les en parte conducente, a efecto de que quede
abrazada y sujeta la cabeza, y por cuyo motivo
ni una niotra vez me fue posible executar la ex-
traccion.

En el mismo tratado describe Levret y tams
Tom, I1. S
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‘bien_Baudeloque la-cohstruccion de otro instru-
‘ménto & tira’ cabezas: que Nlaman- Palphiling por
su inventor que fué¢ Pa/phin el que con las.cor-
fecciones quo ha sufrido 5 y le” han dado otros pro-
fesores, le hice-construir, y pusc en practica tres
veces corf bastante utilidad ;- corexado éste con las
tenazas en cuchara de mi uso , forma la misma
figura ‘4 corta diferencia, mas no es'tan comodo
el’de Palphino como éste 4 causa de tener aquel
las palas 6 cucharas mas gruesas, y por cuya ra-
zon no se pueden introducir con tanta facilidad
en las partes laterales de la cabeza, quando ésta
se halla cefiida y comprimida contra los huesos
de la pelvis. Demas de esto , aun quando el pro-
fesor aplique todo su empefio y destreza en ha-
cer la introduccion y colocacion de sus palas, y
armar el instrumento con las condiciones que son
necesarias, las que pide su'construccion, y con
la prontitud y esmero que exige el caso presen-
te ," le hallara mas incomodo , tardo y vacilante
“que’ las tenazas en cuchara de mi uso.’
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METODO DE EXTRAER LA CRIATURA

estando muerta.
EXPLICACION DE LA FIGURA 1V.

390. Preg. :Cémo , y por qué medios se
debe practicar la extraccion cn este caso estando
la criatura mucrea ?

R. Si el profesor observa que la criatura es-
ta muerta, lo que conocera por la falta de mo-
vimiento , por la mucha detencion de la cabeza
en este sitio , hallandose ésta muy comprimida y
amoldada entre los huesos de la pelvis , que los
dolores se han remitido y que asimismo todos
los demas conatos de naturaleza estin en una to-
tal inaccion; si en este caso no hay posibilidad pa-
ra. hacer retroceder la.cabeza 4 fin de poder intro.
ducir y colocar qualquiera de las tenazas en cu-
chara; despucs de suministrar a la criatura el agua
del bautismo por medio de la inyeccion, sub con-
ditione , si cstd viva; os necesario que ampli¢ ol
uso del perforador demostrado con la letra D. pa-
ra abrir el Craneo, derramar el cercbro, y que
por cste medio disminuya el volimen de la ¢a-
beza, 4 fin de: poder intreducir las tenazas de pis
co de gorrion, y colocatlas en las partes laterales
de clla con el método que explica ¢l n..3.88.
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4?_:;91. P, :Con qué método se ha de intro-
ducir el perforador ?

R. Para executarlo con seguridad , se toma-
ra und vayna de una quarta de largo del ancho
perforador, y abierta por los dos extremos; (Vea-
s¢ letra E.9 s¢antroduce ésta en lavagina, se adap-
ta su extremo a la cabeza , y se tienc sujeta y fir-
me con la mano siniestra , ( Véase letra O.) con
la diestra se toma cl- perforador , se introduce en
la vayna hasta que su punta toque en la cabeza,
se apricta con esfuerzo hasta que pase las rablas
del Cranco y se haga una abertura mediana en ¢l
(Vease letra P.): estando hecha, se retira el per-
forador intruso en la vayna para no herir la va-
gina; ¢ inmediatamente introducira. el operante
los dedos mayores de la mano derecha en dicha
abertara, y con ellos evacuara todo el cerebro
para que desminuya el volimen del Craneo, so-
brecargandose las extremidades de sus huesos ro-
tos unas sobre otras. Practicado esto, introducira
y colocara las tenazas de pico de gorrion demos-
tradas con la letra B. cada parte por su orden,
con el mérodo que explica el nim. 388. y bien
abrazada y sujeta la cabeza por e] instrumento,
tirard de sus mangos con el esfuerzo necesario
hasta conseguir la extraccion. ( Véase letra L. y

observacion 34. ¥ 35.)
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EXPLICACION DE LA LAMINA XVL

FIGURA L

A...Demuestra la cabeza de 1a criatura sepa-
rada del cuerpo.

B....El cuerpo de la criatura sin la cabeza de-
tenido en la pelvis, a causa de ser muy ancho
de espaldas, y la cavidad de los huesos muy es-
trecha |

‘C..Lias manos del Cirujano , cuyos dedos in-
dices estan colocados en las dos asilas de la cria-
tura cn forma de corchetes para extraerla,

FIGURA 1IL

D....Demuestra ¢l tronco de la criatura sin la
cabeza.

E....La cabeza separada del tronco intrusa en
el fondo del Utero.

F....La mano siniestra del Cirnjano intrusa en
el Utero, colocada ¢n la parte lateral de la cabe-
za para sujetarla con firmeza.

G.G....La mano diestra del Cirujano, en la
que tiene una parte de las tenazds en cuchara, en
accion de colocarla en la parte lateral de la cabeza.
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FIGURA IIIL

H....Demuecstra la cabeza de la criatura co-
locada y abrazada por las dos cucharas, y el ins-
trumento armado enteramente.

Y....Las manos del Cirujano puestas en ac~
cion de tirar del instrumento para extraer la ca-
beza..

FIGURA 1V.

L....Demuestra la cabeza de la criatura co-
locada en una tira de lienzo 6 corbata, como lo
esta la.piedra en la honda.

M.M....Las manos del Cirujano con las que
tiene asidas Fas extremidades de la corbata, la qual
esta torcida para que abrace mejor la cabeza, y
en accion de tirar de dichas extremidades para ex-
traerla.

ARTICULO VIL

DEL PARTO QUANDO LA CABEZA

dé la criatura se separa del tronco, y se:queda
este detenido en el paso.

EXPLICACION DE LA FIGURA I

392. Preg.  :Por qué causas puede separat-
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se la cabeza del tronco, y se queda éste detc-

nido en el paso?

R. Ya se dixo en el nimero 221 y 281,
que sucede muchas veces presentar la criatura la
cabeza naturalmente, descender esta con facili-
dad a la vagina, y aun salir de los labios de la
vulva, y quedarse ¢l cuerpo detenido en ¢l paso,
a causa de ser sus espaldas mas anchas que lo que
permite la cavidad de la pelvis; y tambien por
hallarse el cuerpo lateralmente situado, un hom-
bro inclinado al hueso Pubis, y otro al Sacro:
de tal modo que haciendo barrera los hombroscon-
tra estos huesos, se halla el profesor en la pre-
cisa necesidad de valerse de todo su espiritu, ¢ en-
cia y paciencia para desempenarle de este extre-
cho. Y si en estos casos se halla la paciente con
la asistencia de un Cirujano poco instruido para
exccutar su extraccion con el metodo que debe,
0 que la criatura esté muerta y corrupta, y por-ci-
yo motivo los misculos y ligamentos del cuello
tienen poca resistencia, si el asistente en este caso
tira de la cabeza con violencia puede ésta sepa-
rarse del tronco, y quedarse éste detenido y em-
pcitado en el paso.

393. P. Y en este caso ¢Con qué método
se debe hacer la extraccion del cuerpo de la cria-
tura?
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R. Paracste fin se colocard la paciente 2 los

pies de la cama echada de espaldas, de modo que
la cabeza y lo superior del cuerpo esté mas baxo
que la cintura ; estando en esta posicion , intre-
ducira y adelantara el Cirujano los dos dedos in-
dices en la vagina, hasta poderlos introducir en las
dos asilas, y sirvi¢ndose de ellos como de corche-
.tes, hara la extraccion del cuerpo con prontitud.

394. P.  Si por este medio no-puede conse-
guirlo, a causa de hallarse el cuerpo tan alto que
no puede adclantar los dedos lo suficiente para
introducirlos ¢n las asilas, 6 porque el paso es
muy estrecho, ylos hembrosse hallanmuy compri-
niidos contra los huesos de la pelvis, ¢ qué se debe
practicare .

R. En este caso introducira Ja mano dere-
cha teadida y lubricada con manteca en la vagi-
na, y apoyando las extremidades de sus dedos en
los hombros, en las claviculas, 6 sobre las verte-
bras del cuello separadas, le empujara y le hara
retroceder o suficiente para tener libertad de pa-
sar Ja mano y el antebrazo en el fondo del Ute-
ro; estando introducida, la dirigira por el costa-
do a la cadera, al muslo, a la pierna, hasta ha-
llar su pie; le conducira a.la vagina, le ligara y
‘buscara el otro, y unidos los dos concluird la cx
trarcicn. (Vease observacion 36.)
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ARTICULO VIIL

DEL PARTO QUANDO EL TRONCO DE
la criatura se separa de la cabeza y se queda
ésta sola en el Utero.

395. Preg.  ¢Por qué causas puede separar-
se el tronco de la cabeza en el tiempo dela ex-
traccion de la criatura?

R. Acontece muchas veces quando es nece-
sario extraer la criatura por los pies, ya por su -
mala posicion, 0 ya porque se presenta por ellss
mismos, que ‘despues de haber salido.el tronco
se queda la cabeza detenida, comprimida, y tan
fuertemente empenada entre los huesos de la pel-
vis, que el asistente -no puede desempenarla de
este estrecho por quantas tentativas haga y me-
dios pueda tomar; de modo, que si tira en este
caso con demasiado esfuerzo, solo consigue sepa-
rar el tronco de la cabeza y quedarse esta sola en
el Utero, lo que sucede ordinariamente por las
Causas siguientes.

1. Quando la cabeza es mucho mas voli-
minosa quc lo que permite la cavidad por don-
de ha de pasar, aun estando la pelvis bien con-
formada.

2. Quando esta cavidad es muy estrecha, 6

Se halla algun vicio de conformacion en los hue-
Tom. II, T
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sos que la componen , lo que sucede mas comun-
mente en aquellas mugeres que son contrahechas,
(esto es) xivosas, corcobadas, derrengadas, des-
caderadas &c.

3. Quando la criatura esta muerta y corrup-
ta, 0 que sea de tiempo inmaturo, en cuyos ca-
sos los misculos y ligamentos del cucllo se hallan
con tan poca resistencia, que si en este caso el
asistente tira del tronco con demasiado esfuerzo,
separara éste de la cabeza y se quedara ésta sola
en el fondo del Utero.

4. Quando por impericia del Cirujano ¢ Co-
madre que asisten, presentandose la criatura por
los pies, 6 que sea necesario extraerla por ellos,
Ja dexa venit boca arriba hasta el cuello, y como
ordinariamente sigue la cabeza ]a misma direc-
cion que el tronco, se queda en esta posicion de-
tenida en el paso haciendo barrera la barba con-
tra el hueso Pubis, donde perece infaliblemente:
(Vease nimero 335.) y como ya en este estado
es muy dificil hacerla tomar vuglta para colocar-
Ja boca abaxo, y desempeiiarla del estrecho en que
se halla, si el asistente cn este caso con sus in-
consideradas y torpes tentativas tira del tronco con
violencia, conseguira primero separarle de la ca
beza, que extracrla de este modo y en esta po-
siciof.



| 147
396. P.  :Por qué medios se puede conse-

guir la extraccion de la cabeza quando s¢ queda
sola en el Utero?

R. Para este fin se¢ han inventado diferentes
métodos por diferentes profesores, pero los mas
de ellos estan sujetos 4 muchos inconvenientes, y
aun algunos son muy peligrosos. (2)

397. P.  ¢Quales son estos métodos?

R. En el primero dicen, que ¢l asistente in-
troduzca la mano derecha en el Uterd, busque la
boca ¢ introduzca uno 11 dos dedos dentro de ella,
y el dedo pulgar le apoye debaxo de la barba, pa-
ra que sujetandola de este modo con firmeza, la
pueda extracr tirando de la mandibula inferior.

398. P.  ¢Qué inconvenientes se hallan cn
este método?

(2) Este caso es de los mas peligrosos, porque para libertar
la paciente es necesario extraer la cabeza, lo que es muy difi-
cil, no porque no pueda pasar por el orificio del Uterosino que
para hacerla pasar es necesario que sea empujada por dentro 6
tirada por afuera, y lo uno y lo otro es imposible, ¢ 4 lo me-
nos muy dificil: lo primero porque no hay quicn preda empu-
jarla por dentro, porque el Utero que nada le estimula, no se
contrae, y si se contrde es miy parcamente para poderla em-
pujar, y en este caso los vomitivos, y las labativas carminan-
tes que pudieran producir algunos conatos y dolores expulsi-
vos, son débiles socorros quando el Utero no obra por si; y
lo segundo, porque no hay cosa alguna que la pueda tirar por
afuera porque la cabeza es redonda, y no tiene parte por don-
de poderla asir, encuyas circunstancias es necesario que supla
el arte los socorrc~ que naturaleza no provee.
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~ R, Este merodo qué se tiene por seguro y
practicable, puede haber sido suficiente para ex-
traer la cabcza,‘porque quando se extrae la cria-
tura por los pies, presenta su vase al orificio del
Utero, y por consecuente no es may dificil en-
contrar ]a boca de la criatura en esta posicion pa-
ra introducir los dedos en ella, y extraer la ca-
beza; mas no obstante de esta posibilidad , tengo
la experiencia de dos veces que le he puesto en
practica, una habiéndose separado el tronco de la
cabeza por hallarse la criatura muy corrupta, y
otra por ser del término de seis meses, y me salie-
ron frustradas mis tentativas despues de haber mor-
tificado la paciente, por la misma razon que di-
" cen los profesores que la aconsejan de separarse
la mandibula inferior al primero 6 segundo im-
pulso extractorio que se exccuta si se tira de ella
con violencia.

Quando esto suceda, propone Mauriceau y
Baudeloque de empuiar la cabeza introduciendo
¢l dedo indice 4 lo largo del paladar de donde se
ase, extendiendo los otros tres dedos por el ros-
tro, apoyando fuertemente ¢l pulgar contra el ver-
tice; pero en este caso no puede corresponder cl
suceso con la esperanza, porque es aparante, que
hallandose la cabeza cubierta de sangre, pingie-
do y babaza, sc escapara de la mano facilmente,
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y por este motivo se haria este método inttil, y

no pudiera venir a parar en otra cosa que en sa-
car la cabeza picza por pieza.

399. P.  ¢Qual es el segundo métrodo?

R. Dicen que el profesor introduzca la ma-
no izquierda en el Utero, con la que sujetara
la cabeza, y con la derccha introduzca un cor-
chete; (que ‘para este fin, y scgun le pintan, de-
be ser fuerte y de punta aguda) estando introdu-
cido, clavari su punta en una de las orbitas, ¢
en los conductos auditivos, 6 en qualquicra de
las suturas del Craneo, haciéndole tomar la presa
Ja mas firme quc seca posible, y al favor de este
corchete, tirara la cabeza franqueandola el cami-
no lo que pueda, a bencficio de los dedos de la
mano izquierda.

g400. P.  Qué inconvenientes se hallan en
este método?

R. El sermuy peligroso, porque si encl tiem-
po que hace el Cirujano la fuerza para tirar del
corchete se escapa la presa de las orbitas, 6 se se-
paran las tablas del Craneo, 6 se pasa la punta del
corchete de la otra parte de donde se hizo la pre-
sa, porque es de punta aguda, es preciso en es-
te caso que hiera el cuerpo del Utero considera-
blemente, y lo mismo las partes vagmalcs, al
tiempo de hacer la extraccion.
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5 401, P.  2Qual es el tercero método?

R. Proponen que el Cirujano introduzca la
mano izquierda en el Utero, y la aproxime 2 la
cabeza, y al favor de la palma de esta mano, in-
troduzca un cuchillo corbo 6 un visturi largo de
la misma figura, cortante, y de ptnta aguda, cu-
bierta la mayor parte de la hoja con una venda,
con la qual hara una abertura longitudinal a lo
largo de la sutura sagital, por la que derramara
el cerebro apretando y aplanando las tablas del
Cranco, a fin de que disminuya su volimen; y
tomando uno de los huesos parietales con firme-
za, se haga la extraccion; y si la cabeza por ser
muy voluminosa no puede pasar toda entera por
el orificio del Utero, 6 por la estrecha capacidad
de la pelvis, dicen que con el mismo cuchillo
corvo 0 el visturi introducido en el Craneo , se
separe la cabeza en diversas porciones, las que
extracra consecutivamente unas despues de otras.

402. P.  ;Qué inconvenientes se hallan en
este metodo?

R. Sise reflexiona con alguna atencion los
efectos que puede producir un cuchillocorvo, que
segun le pintan, es lo mismo que un tranchete
de podar las vides, introducido en el Utero, ha-
ciendo pedazos la cabeza; creo que dira el pro-
fesor de menos practica, que este mctodo es el
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mas pernicioso y vituperable'de quantos ha inven-
tado el arte obstrectice, y queipor ningun moti-
vo se le puede poner en prictica; porque la aber-
tura y separacion del Craneo con este instrumen-
to en-una cavidad tan estrecha como es el Utero,
y que se halla ocupada en esta ocasion con Ja pla-
centa, la cabeza, la mano del operante y el cu-
chillo corvo, no puede executarse sin preducir mil
estragos mortales en la paciente. (a)

403. P.  §Qual cs el quarto método?

R. Aconsejan que ¢l Cirujano introduzca la
mano lzquierda en’ el Utero, y con clla hara lo
posible para situar el vértice de la cabeza frente
del conducto vaginalj despues con Ja derecha to-
mar2 un instrumento cortante, (que el profesor

(1) Meditando estoy la execucion de esta operacion con
el cuchillo corvo & tranchete, intrcducido en el Utero ha-
ciendo pedazos Ia cabeza, y se estremcee el cuerpo solo con
esta consideracion, es cierto que se pudieran haber dexado es-
tos métodos al silencio, y no dar motivo con ellos 4 que po=
piéndolos el Cirujanoen practica,cometa errores contra la vida
. de la paciente, habiendo como hay otros fuciles y segunros.

Un profesor en esta corte hace pocos tiempos que pot es-
te medio =emprend10 la extraccion de una cabeza que €l mismo
separé del tronco, 4 preqeuma de otros dos profesores ; rompiJ
el cuerpo del Utero con el instrumento, por cuya abertura se
paso la cabeza 4 la cavidad del abdomen: fui llamado para ha-
cer la extraccion, y no obstante que quando llegué estaba ago-
nizando la pacieate, la reconoci con toda exictitud , de lo que
no me queds duda alguna, y solo sirvié mi visita para <er quar-
to testigo de su muerte, originada por esta operacion tan cruel.
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qfl(f aconseja este método, le nombra perforador
del Craneo) (a) el que introducira en el Utero,
dirigicndo su punta 4 favor de la mano introdu-
cida; le clavard en el vértice 6 en la sutura_coro-
nal 6 sagital, y haracon &l unaabertura capaz para
derramarel cerebro, yque por este medio disminu-
ya cl volimen de la cabeza; despues introducira
dos 0 tres dedos en dicha abertura para asir con
ellos y el pulgar las tablas del Cranco, tirando de
ellas con el suficiente esfucrzo, y de este modo
hacer la extraccion.

404. P.  2Qué inconvenientes se hallan en
este método?

R. El ser dificultoso, peligraso ¢ inttil; es
dificultoso , porque en una cavidad tan eStrecha
como el Utero, y en esta ocasion que ya sus pa-
rides se han contraido abrazando y estrechando la
cabeza con exactitud, y que toda superficic esta
muy escurridiza, porque esta cubierta de sangre,
pingiiedo y babaza; hallara el Cirujano grandisima
dificultad para manejarla, volverla y colocarla en
la posicion que dicesy mientras el Cirujano prac-
ticase esta operacion, era necesario tambien que
otra persona comprimiese el vientre de arriba aba-
xo para empujar la cabeza al orificio del Utero,
y tenerla en un estado fixo.

(#) Mesnard, guia de los partos.
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Es peligroso, porque aunque esto se consiga,

ticne -el peligro de herir la vagina, y el orificio det
Utero al tiempo de introducir el instrumento
por razon de su extructura cortante y de punta
aguda, y por lo ocupado que se halla el paso en
esta ocasion con la mano y por parte, del anted
brazo del operante, que debe estar introducido.

Y es inltil, porque auvn quando consiga el
Cirujano abrir el Craneo y-derramar el cerebro,
no podra conseguir la extraccion completa de la
cabeza asiéndola por la parte que dice, porque
los huesqs parietales se separan de sus floxas su-
turas a los primeros impulsos extractorios que s¢
‘executan para hacerla extraccior, y en este tiem-
po hay tambien peligto de herir el Utetozy vagis
na con las escabrosidades de los huesos rompidos
6 desunidos?

405. P.  ¢Quiles son los medios mas segi~
ros para hacer la extraccion de la cabeza que se
halla sola en el fondo del Utero?

R. Coiho esta y otras extracciones que se
practican en estd parte de la Cirdgia son tan tra-
bajosas, dificultosas, y de tanto peligro para la
pacient¢, ya por razon de la parte tan estrecha y
delicada Sobre qhe’se opera, 'ya porque es pre-
ciso valerse de instrumentos artificiales para prac-

ticarlas, y ya porque su.execucion no es ocular
Tomno 11, \%
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como lo son otras operaciones chirdrgicas, “sino

inocular porque todo ha de ser a beneficio dcl
tacto de los dedos, €s preciso desterrar todos los
métodos indtiles, y los instrumentos peligrosos;
como lo son los corchetes, cuchillos y otros se-
mejantes que puedan herir el Utero y vagina, y
valerse de aquellos mas seguros y ttiles que en
su introducion, expulsion y uso, no puedan pro-
ducir estrago alguno en la paciente, y que la ex<
traccion $e hagar completa y pronta, atendiendo
3 que las heridas en estas pattes son de dificil cura-
cion, y por razon de tiempo, mortales por nece-
sidad.

En las operaciones que he practicado de es-
ta clase solo me he servido de dos medios, y
con cllos he extraido las cabezas enteras con mus-
cha prontitud, y sin lesion alguna de las.pa-
clentes,

El primero, mas pronto y 1til, es el uso de
las tenazas en cuchara lisas , demostradas en la
lamina 15 letra A. y el segundo es el de una'tira
de lienzo 6 corbata, colocando la cabeza en su
medio doblado como se coloca lapiedraen lahonda.

EXPLICACION DE LA FIGURA II. y TIL

406. Preg. ¢ Codmo sc debe dirigir el profe-



)
sor pira extraer fa ¢abeza a beneficid’ de las tenag-
zas en cuchara?

R. Para este fin se colocara Ia paciente 2 los
pies de l1a cama de modo qué la cabeza y lo su-
perior del cuerpo esté mas baxo que la cintura
poniéndola una & dos almohadas en la region lum~
bar y hueso Sacro. Estando en esta posicion, in<
troducird el Cirujano la mano siniestra en el Ute-
ro, cuya palma la adaptard contra la cabeza, &
fin de que esta no vacile en el tiempo de la in-
troducion y colocacion del instrumento. (Veéase
letra F.) Practicado estd, tomdri con la diestra
‘una parte de las tenazas, la introducir en el Utes
ro 2 favor de la mano introducida, y colocara la
cachara de modo que con su parte cdncava abra-
ce la cabeza por la parte opuesta de dicha imano
introducida. (Véase letra G. G.) estando ésta colos
cada, sacara la mano siniestra hasta la vagina,
dexando sus dedos intrusos en el orificio del Ute-
10, y con la misma mano diestra tomari I4 otra
parte de las-tenazas, y al favor de la siniestra y
sus dedos, la introduciri y colocara en el lado de
la cabeza donde estaba adaptada la palma de di-
cha mano siniestra, ekecutindolo de ntodo que
entre las dos cucharas abracen la cabeza, y que-
de presa dentro de ellass practicado y consegui-
do esto , unird los dos ramales del instrumento,
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le armara cqn el método que insinfia el nime-
ro 388, y estando bien apretada la tuerca se cono-
cera claramente que es imposible que pueda es-
caparse la cabezay ni herir el UJtero 6 las_partes
vaginales con ¢l, y se hara la extraccion con pron-
titud y seguridad, lo que execurara tirando con
suavidad de sus ramales, como lo demuestra la
figura 3. letra I I. (Véase observacion 37:)

EXPLICACION DE LA FIGURA IV.

407.Preg.  :Qual es el segundo método con’
que sc puede hacer la extraccion de la cabeza?

R. Este método consiste en tomar una tira
de lienzo suave y firme de tes quartas de largo,
y una de ancho ,poco mas 6 menos; se humede-~
ce con manteca, y se dobla por su mitad: se co-
locan los dedos de la mano derecha tendidos en
su medio doblado, a cuyo fayor se introduce ,en
el fondo del Utero, de,modo que los dos extre-
mos queden fuera de la vagina para tirar de ellos
quando la ocasion lo requicra.

Luego que esté introducida, abrira 6 desdo-
blara con los mismos dedos la.tira de lienzg por
suw medio doblado, a donde con el modo que le
sea mas posible colocara la cabeza de modo que
quede intrusa en ella, como lo queda la piedra en
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la hohda. (Vease letra L.) Estando asi colocada,

sacard la mano del Utero, tomara los extremos
del lienzo , y unidos los torcera lo suficiente, a
fin de que la cabeza quede bien abrazada y np
pueda salirse de dicho lienzo al tiempo de hacer
la extraccion, la executara el Cirujano tirando por
los dos ramales torcidos con el método que de-
niuestra la letra MM, |

Este método es muy seguro, pero es mas im
pertinente y tardo que ¢l primero, porque esta tira
de lienzo doblada y empapada con 13 manteca y
las humedades del Utero, se pegan y reunen sus
dobleces con tanta exactitud dentro de esta en-
trana, que es necesario algun trabajo y tiempo
para-desunirlos y_ponerlos en aptitud de colocar
la cabeza dentro de su medio, (Véasc_observas
cion 38 y 39.

EXPLICACION DE LA LAMINA XVII,

FIGURA I

A....Demuestra una criatura presentando la ca-
beza nataralmente.

B....Una porcion-del cordon umbilical expeli-
do de la vagina.

C....La mano dijestra del Cirujano intrusa en
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el Uteroy cuyos dedos estan adaptados en la ca-
beza en accion de empujarla para hacerla retro-
ceder lo suficiente y hasta tener libertad de -intro«

ducir la mano en el fondo.

FIGURA IL

D...Demuestra la criatura presentada en la
misma natural posicion , pero su cabeza mas re~
trocedida en el fondo del Utero.

E...La misma-porcion del cordon expelida de
la vagina.

F....La mano y brazo del Cirujano intrusa en
el Utero, con la que tiene asido un pie de la
~ ¢riatura en acciont de conducirle a la vagina, pa-
ra hacerla tomar vuelta y extraerla.

FIGURA IIL

G....Demuestra la placenta enteramente des-
presa del fondo del Utero, y descendida sobre su
cucllo. Motivo por el qual se halla y demuestra
la criatura muerea.

H....La mano del Cirujano intrusa en el Ute-
ro, con la que tiene asida la placenta en accion
de extractla.
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FIGURA 1V.

Y....Demuestra la placenta enteramente expe-
lida del Utero antes que la criatura.

L...La mano del Cirujano intrusa en el Uterg
con la que tiene asido los dos pies de la criatura,
en accion de conducirlos a la vagina para ex-
tracrla.

ARTICULO IX

METODO DE SOCORRER EL PARTO
quando se expele el cordon umbilical el primero
presentando la criatura la cabeza.

 EXPLICACION DE 1A L y IIL FIGURA.

408. Preg. Es muy peligrosa la expulsion
del cordon umbilical el primero presentando la
criatura la cabeza?

R. Ya dixe en el nim. 31 3. caso 3. que
el parto en que el cordon umbilical se expele pri-
mero presentando la criatura la cabeza, que es-
ta natural posicion es causa de que perezca en el
paso, no socorriéndola con tiempo, porque ex-
pelido el cordon’, y descendiendo la cabeza a la
cavidad de la pelvis, le comprime ésta tan exic-
tamente contra sus huesos, 6 contra los bordes
del orificio del Utero, que se intercepta ¢ se de=
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tiene cnteramente el circulo de la sangre por los

vasos umbilicales , y de esta interceptacion se
origina que muere la criatura prontamente ‘sufo~
cada 6 extrangulada.

409. P.  iPuedc el profesor conocer y pre-
caber la expulsion del cordon umbilical antes que
se rompan las membranas, y antes que la cabe-
za se empefic en la cavidad de la pelvis?

R. Es muy dificultoso 6 quasi imposible que
lo pueda conocer, pofque de ningun modo se pue-
de distinguir este cordon al través de las mem-
branas por ser de consistencia mole, y hallarse
nadando sobre las aguas, que en esta ocasion or-
dinarjamente hdy macha fcantidad de ellas en Jas
-membranas; y por este motivo hay bastante ra-
zon para decir-que tampoco se puede advertir la
pulsacion de las arterias umbilicales al través de
estas membranas, como aseguran conocerlo algu+
nos; y aun quando fuera. posible conocerlo en cs-
te tiempo, es imposible precaber ni impedir su
expulsion, porque ‘ésta sc hace luego inmediatas
mente que se rompen las membranas, y se derra-
man las aguas siguiendo su mismo torrente , y mu-
cho mas facilmente si el cordon es muy largo. (Véa-
sc n. 96.) de tal modo, que si ¢l profesor no se
halla presente en esta ocasion para contener el pros
greso de los dolores, y' la criatura presenta la
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cabeza, si ésta désciende a2 la ‘pelvis, y se apo-
dera'de su cavidad, apoyandosc contra sus hue-
sos, comprime los vasos umbilicales, falta el cir-
culo sanguineo a la criatura y muere extrangula-
da, y aun sin el agua del Bautismo, no socorrién~
dola: con prontitud.

410. P.  ¢Por qué¢ medios sc puede termi-
nar este parto para liberrar la vida espiritual y
temporal a la criatura?

R. Un método nos propone Mauriceau pa-
ra la reduccion del cordon, y la terminacion de
este parto, que puedo decir con segaridad por los
repetidos casos de esta clase qne tengo presen-
ciados y manejados, que es muy inditily moles-
to y de poca subsistencia para conseguir el fin 2
que sc dirige, que es 4 libertar la vida espiritual
y temporal de la criatura.

Dice este profesor que luego que se advierta
el cordon umbilical expulso, debera ¢l asistente
con la mayorsolicitud introducirley reponerle de-
tras de la cabeza con las extremidades de los de-
dos, conteni¢nidole eri esta parte hasta que ésta
se haya apoderado del paso, y que sicndo preciso
retirar los dedos que le sostiencn, en su lugar se
ponga una compresade lienzo paraocuparcl hueco
por donde tenia costumbre de salir, como tam-

bien el poner un cabezal empapado en vino ca-
Tom. 11 X
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liente para impedir que se resfrien los vasos um-
bilicales en caso que el cordon vielva.a cxpelerses
Dixe que este metodo es indtil y de poca
subsistencia , porque no habra profesor en esta
parte de la cirugia que ignore, que quantas dili-
gencias se practiquen para reducir y sostener es-
te cordon son inatiles; porque al primero dolor
expulsivo vuelve 2 expelerse a la vagina, y aun
fucra de los labios de la vulva; y si se divierte y
cmplea el ticmpo en estas tentativas dando lugar
para que se empefie la cabeza en la cavidad de
la pelvis, de modo que comprima los vasos um-
bilicales, y se conturve el circulo. de la sangre,
es mortal para la criatura; (4) asimismo es facil de
conocer, que el cabezal 6 compresa que aplica
en el hueco.que dexan libre los dedos, es inuatil
porque en este caso era preciso que este aposito
fuese un circulo redondo en forma de guirnalda
0 corona de cierto grueso, y colocado en tal pro-
porcion que tapase los huecos que ocasionan las

(4) En vanp se lisongean, dice Léyret, (a) de cpoder re-
ducir el cordon umbilical una vez que haya llegade 4 salir del
Utero, pues jamas se puede conseguir el hacerle volver i en-
trar del todo, 6 mantenerle.reducido: es preferible el volver
Ia criatura mas bien que abandonar el parto 4 la naturaleza so-
'la, 6 recurrira todos los, medios y precaul:iones que recomieni-
dan en semejante caso diferentes profesores.

(3) Nim. 747,
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desigualdades 6 tuberosidades de los huesos, y cer-
rarse toda la cavidad pelvitica con exdictitud y de
modo que ¢l cordon no pudiese salir por parte
alguna; pero colocandole, como.dice, en la par-
te por donde el cordon tenia costumbre dé salir,
siempre que en todo el espacio que circunda la
cabeza quede hueco alguno, sea en la parte su-
perior o infetior, 6 en las partes laterales, se ex-
pelera 'a la primera 6 segunda expulsion del do-
lor, haciendo infructuosa toda esta maniobra. |

Bien conocido tenia Mauriceau la inutilidad
de cste método, porque ‘en aténcion 2 la impo-
sibilidad de la reduccion del cordon por su corta
estabilidady aconseja en sus observaciones el mé-
todo mas comun y util que practican los profe-
sores de estosttiempos, que es la pronta extrace
cion de larcriatura por los pies.

411. P.  ¢Con qu¢ mérodo se ha de hacer
esta extraccion?

R. Luego que el Citujano advierta la expul-
sion del cordoity y que la criatura presenta la ca-
beza antes que ésta baxe y se apodere de la ca-
vidad de la ‘pelvis, debe colocar la paciente a los
pies de la cama echada.de espaldas, de modo que
la cabeza y lo superior del cuerpo esté mas ba-
x0 que la cintura; estando asi colocada bautiza-
ra la criatura por medio de la inyeccion, 4 fin de
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ase:;u—rarla este principal auxilio , por el riesgo
que hay de que se extrangule antes de concluir
la extraccion; practicada ésto, introducira la ma-
no derecha en la vagina lubricada con manteca,
y con las extremidades de sus dedos apoyados so-
bre la cabeza,la empujara y la hara retroceder lo
suficiente hasta tener libertad de pasarla por la
parte del hueso Sacro hasta el fondo del Utero;
la adclantara hasta el pecho y vientre de la cria-
tura, la correra por uno de sus muslos a su pier=
na, hasta hallar el pie; le tomari con firmeza, le
conducira a la vagina, le ligara y volvera por el
otro para que tome vuelta completa, y unidos los
dos concluira la extraccion baxo las reglas y con=
diciones advertidas en el primerarticulo de este
capitulo, y en el nim. 351.y observacion 4o.

412. P.  Sipor este medio no se puede con-
seguir a4 extraccion de la criatura a causa de ser
la cabeza muy gruesa y el paso estrecho, ¢ qué se
debe practicar?

R. Si el profesor conoce por la expulsion de
las arterias umbilicales que la criatura esta viva,
y que no puede hacerla retroceder lo suficiente
para introducir la mano en el fondo del Utero,
hacerla tomar vuelta y extraerla por los pies, en
cuya posicion y sitio €s preciso que muera extran
gulada por la interrupcion del circulo de la sangre
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yor Tlos vasos umbilicales, (a) debe ¢n este cascs)
poner en uso las tenazas en cuchara lisas, intro-
duciéndolasy colocandelas en las parteslateralesde
lacabeza,con el método y precauciones insinuadas
en ¢l nim. 388. procurando quando se introduz-
can y coloquen las cucharas, que el cordon um-
bilical no quede preso y abrazado entre ¢stas y la
cabeza, porque no se intercepte ¢l circulo dela
sangre , y perezcala criatura antesde salir del Utero.

413. P.  Sicl profesor no ha estado presen-
te en ¢l tiempo de la expulsion del cordon, o le
han llamado tan tarde que no haya podido pre-
<cavér el descenso de la cabeza a la cavidad de la
pelvis, ¢qué partido debe tomar?

R. Si ésta ha comprimido los vasos umbili-
cales con exactitud, y por cuyo motivo se ha
muerto la criatura, lo que conocera tocando el

{2) Nunca es mas grande el peligro de la criatura quan-
do el cordon se halla expulso que quando la pelvis es muy ese
trecha presentindose natural 6 preternaturalmente, ni tampo-
co nunca estamos mas autorizados 4 poner en practica la su=
ministracion del socorro espiritual del agua del Bautismo 4 la
criatura, por medio de la inyeccion, que en el caso supuesto;
porque como son mas superiores los obsticulos que se oponen
4 su pronta expulsion, y son tambien mayores las compre-~
siones que experimenta ¢l cordon, su muerte en este caso es
inevitable, ya que se practique su extraccion con la mano &
los instrumentos artificiales , 6 ya que se¢ cometa ¢l parto a los
esfuerzos de naturaleza,
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cordon umbilical, el que hallara frio, blando, y

sin pulsacion de sus arterias ; en- este caso €s
inatil qualquiera operacion , solo procurara ayu-
dar y esforzar la paciente al empuje de los dolo-
res, y dexarla venir en esta nateral posicion.

Es cierto que la operacion manual cn este
caso es bastante molesta, asi para la_paciente co-
mo para el operante, particularmente quindo la
cabeza es muy gruesa, la pelvis estrecha, 1a mu-
ger primeriza, 0 muy timida € impertinente pa-~
ra dexarse manejar; pero estos y otros muchos
obstaculos que suelen presentarse en los partos
Jabotiosos , puede vencerlos el profesor <i es dies»
tro y prudente, haciéndose cargo, y haciéndosc-
le tambien & la paciente y demas interesados, que
la extraccion manual en estos casos es precisa,
porque no hay otro medio de poder libertar la
vida 4 la criatura, la que indubicablemente per-
deria no socorriéndola de este modo prontamentes.
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ARTICULO X

METODO DE SOCORRER EL PARTO
quando se desprende la placenta de las paredes
del Utero y causa el fluxo de sangre.

EXPLICACION DE LA FIGURA III. Y IV.

414. Preg. ¢Qu¢ juicio se puede formar de
la separacion de la placenta, y del fluxo de san-
gre que produce?

R. Que es uno de los mas funestos y peli-
grosas sinthomas que pueden sobrevenir, porque
Ia criatura muere infaliblemente por la falta del
circulo de la sangre, y la imposibilidad de poder
respirar; y la paciente se halla en el mismo peli-
gro por ¢l fluxo que produce el desprendimiento
de la placenta de las paredes del Utero, el que
no se cohibe hasta que se expelen Ja criatura y
secundinas,

415.P.  :Qué causas pueden ocasionar 13
despresion de la placenta antes del tiempo del
parto, 0 en el mismo acto de é1?

R. Las causas de csta despresion ya se re-
firieron en el niim, 96, y en el nim, 303.y
304. del parto inmaturo @ aborto, donde se ex-
plica rambien el método que debe practicar el pro-
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fesor para terminar el parto, y los auxilios que

se deben suministrar a la paciente para libertarla
de itnd muerte prohta.

416. P.  :Qué circanstancias debe obsers
var el profesor antes de la terminacion de este
parto?

R. t. Debe observat 12 t. 4. 3. y 7. cir=
cunstancias anotadas en el nim. 32 1.y particu-
larmentc es necesario que haga su pronostico de-
lante de las personas interesadas y demas concurd
rentes, del peligroso estado de-la paciente y la
criatura, y la necesidad de la operacion manual;
2. debe reconocer con exdctitud si la placenta es-
ta 0 no enteramente despresa -y si el fluxo de
sangre es mediano & grandes 3. si esta placen-
ta se¢ halla abocada al-orificio del Utero de-
lante del ctierpo ‘de la criatura 6 sobre ésta por
su parte supetiot!

417.P. Hallandose una paciente acometida
de una pérdida de sangre en los meses abanza-
dos, équé se debe practicar?

R. Es consejo de todos los’ pricticos, que
quando una muger embarazada en meses aban~
zados s¢ halle con fluxo de sangre, y en qual-
quiera posicion que se halle la criatura y se haga
su extraccion por los pies, como tUnico remedio
para que pueda conseguir el agua del Bautismo,
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y se liberte {a vida de fa madre, la que perder‘g
no socorriéndola con prontitud; pera esta regla
tan general tiene su excepcion, y esta excepcion,
es necesario que guarde sus shedidas para redu-
cirla en practica: quando se dice quc es preciso
cxtraer la criatura, luego que haya fluxo de san-
gre, es sobre el supuesto de que éste sea tan
copioso que produzca en la paciente mucha deca-
dencia de pulso, desmayos, lipothimias &c, que
es lo que hace conocer que la placenta se halla
despresa en su mayor parte de los vasos del Ute-
ro: que prevea el profesor ‘que la criatura puede
perder la vida sin el socorro espiritual del agua
del Bautismo por faltarla el comercio de la san-
gre; y'que en este caso se halle la paciente sin
dolores, ni otras disposiciones para expeler la cria-
tura con prontitud: pero si el fluxo es reciente,
no muy copioso, la pacientc es robustay fuerte,
las disposiciones del parto son favorables, y con
suficientes dolores para que por si sola pueda pa-
vir sin mucha detencion; en este caso debe co-
meterse ¢l parto al beneficio de naturaleza, y cl
asistente solo debe romper las membranas luego
que sec presenten, sin dar lugar para que ecllas se
rompan, ni la criatura haga esfuerzos expulsivos
sobre ella por muchas razones; () 1. porque es-

() Sila emorragia uterina, dice Baudeloque exige siem-

Tom. II.
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t:ndo como estan dnidas 4 la placenta por toda
su circunferencia, seria motivo para que ésta se
desprendiese en mas cantidad , y por consecuen-
te sc. aumentaria el flaxo de sangre; 2. porque
estando derramadas las aguas, como entonces se
halla la placenta exdnerada del peso de éstas, y
mucha parte del peso del cuerpo de la criatura,
porque ya ésta esta quasi inconexa de la placen-
centa, lo menos no puede producir ninguna ti-
rantez , ni puede por consecuente aumentarse su
despresion; 3. estandoderramadaslasaguas, como
falta cl volimen de las membranas, disminuye en
mucha parte la emorragia, porque entonces se
contrac el Utero, y de esta contraccion resulta
cerrarse 1 proporcion los vasos que quedaron abier-
tos por la despresion de la placenta, y por los qua-
les se derramaba la sangre.

pre que haya algun peligro inminente que se proceda al par-
to forzado, no sicmpre nos excita 4 practicar la extraecion de
Ja criatura luego que se presenta el fluxo, porque algunas ve-
ces es suficicate remedio para contenerle 6 4 lo menos mode-
rarle, el romper las membranas, y excitar los dolores del par-
to, pues por este medio se efectfia éste naturalmente, y sin
peligro alguno; excepto aquel caso quando la placenta se ha-
lla adherida € implantada sobre el cuelio del Utero, lo que
rara vez acontece , perque éntonces, aunque se modere el flu-
%o despues de rotas las membranas s volver 4 reincidir pron-
tamente y con mas violencia 4 medida que se dilate el orificio
del Utero y que se aumenten los dolores del paito, y los es
facrzos expulsivos de la parturiente.
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Procurara reanimar la paciente con los buye-
nos caldos, incorporando en ellos un poco de vi«
no generoso; se la privara de que esté en pie ni
se¢ pasee , porque la sangre no se precipite mas
por los vasos del Utero donde estaba adherida la
parte de plicenta que se halla despresa, cuyas
apercioties no se obliteran hasta que.sc expele lo
contenido en su cavidad.

418. P. Sila plicenta se halla enteramen-
te despresa, y aun abocada al orificio del Utero,
eque se debe practicar?

R. Si esto sucede asi, es indispensable que
haya un fluxo de sangre tan copioso que produzs
ca desmayos, sudores frios, y lipotimias 4 la pa-
ciente ‘con evidente peligro dé su vida, y en es-
te caso es necesario apresurarse cn libertarla y sa-
carla del. peligroso estado en que se hallaj para
cuyo fin, si el orificio del Utero no se halla bas-
tante dilatado , le dilatara lo suficiente con las ex-
trecimidddes de los dedos liabricos con manteca;
despites exdminara el cuerpo que se presenta, y
juzgara que es la placenta, porque tocara un cuer-
po miole y esponjoss con gruesos coagulos de san=
gre que se expelen en abundancia; reconocido que
sca, debe con la mayor solicitud apartarla a un
lado y adelantar los dedos hasta llegar 4 las mem-
branas, las que rompera con las uias, a fin de
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qzlc.se derramen las aguas, y en este caso, sin
sacar la mano de la vagina, apresara la placenta
y la extraera; practicado ésto , sin pérdida de tiem-
po, volvera a introducir la mano en el fondo del
Utero, y en qualquiera posicion que se presen-
te la criatura, buscara los pies y la extracra por
ellos, observando todas las reglas advertidas; ex-
traida la criatura se contrae enteramente el cuer-
po del Utero, y de consiguiente se disminuye ¢
cesa la emorragia, solo resta tener la paciente con
la tranquilidad de cuerpo y espiritu que sea po-
sible, y en una dieta liquida 4 fin de’evitar la
ficbre y otro qualquiera sintoma que pueda so-
brevenir.

ARTICULO XI.

DEL PARTO .CON CONVULSION.

419.P.  :Qué es la convulsion?

R. Es unasibita contraccion, y un involun-
tario movimiento o .vibracion de los misculos de
todo el cuerpo, con pérdida de los sentidos , pro-
ducida por la lesion que padecen los nervios del
cerebro a causa de la grande irritacion que ex-
perimentan por la acrimonia y espesura de la san-
gre, 0 por la coagulacion de la limpha, 6 cl de-
fecto de algun otro humor que haya sido envlado
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al cerebro por medio del circulo de estos liquidos.

Este accidente, que es de los mas urgentes
y. peligrosos que suelen acometer 2 la muger en
los ultimos periédos de la prefiéz, y aun en el
tiempo del parto, se aumenta ordinariamente por
grados sucesivos, de modo, que las primeras re-
peticiones convulsivas suele ser solamente un tem-
blor 6 movimiento espasmodico del cuerpo det
Utero, que solo viene de las vivas impresiones
que produce la criatura sobre.esta entrana quan-
do eésta esta demasiado. sensible, 6 quando esta
muy comprimida, 6 quando se halla afectada de
alguna putrefaccion, y por este motivo acomete
este accidente a las mugeres. que son. muy deli-
cadas, y que siendo su criatura de mucha. corpo-
ratura y muy vigorosa, agita fuertemente el Ute-
ro: aquellas que se hallan. muy comprimidas por
una infartacion.edematosa general, y aquellas que
tienen la criatura muerta y corrupta , porque aque-
llos halitos, 0 vapores que. por este motivo se le-
vantan. unidos. con. la. sangre y comunicados. al- ce~
rebro por medio de su circulo, irrita. los nervios,
y produce los movimientos convulsivos.. Quando
la convulsion se halla en. este primer grado, que
es una epilepsia imperfecta, y simpatica, luego
que finaliza el movimiento convulsivo, vuelve la
paciente en st con mucho aturdimiento; contes-



174
ta con alguna concordia a lo que. se 14 pregun-

ta, pcro sin acordarse de lo que ha pasado, y so-
lo se queja.de una grande pesadéz y dolor de ca-
beza, y de un abatimiento y-lactitud universal.

Si estos movimientos convulsivos del -Utero
repiten con mas frecuencia, y son mas fuertes,
se comunican al diafragma y.al cerebro, y enton-
ces (que es el.segundo grado de este accidente)
todo el cuerpo esta agitado y convulso; pierde la
paciente enteramente el conocimiento, y viene co-
mo un ataque de epilepsia 6 epilepsiaformal: en-el
tiempo del movimiento convulsivo se latuercen:-los
miembros , apricta excesivamente los punos, lomis-
molos dientes, y muchas veces se muerde la len-
guay loslabios;unasveces vuelve los ojos, yotras
veces tiene Jd vista fixa; tiene la boca llena de
espuma, y algunas veces espuma sanguinolenta;
se inflama el rostro, y se pone.unas veces rubi-
cundo, y otras libido; padece fuertes ronquidos; y
finalizan con estertor, todo producido por ¢l jn-
pedimento del circulo i de la sangre de los vasos
del cerebro, y este impedimento le ocasiona en
mucha parte el mucho volimen que adquiere el
cuerpo del Utero en los altimos meses de la pre-
¢z ; porque como en, esta ¢poca se comprimen los
ramos inferiores de la Aorta, empuja ésta la sangre
en demasiada cantidad a los ramos superiores, y
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de este modo da lugar al impedimento del cir.

culo de los vasos sanguineos del cerebro.

A estos movimicntos convulsivos, que ya son
universales, (y que es el tercero y ultimo grade
de la convulsion) sobreviene ordinariamente un
adormecimiento profundo que parece que la pa-
ciente esta acometida 2 un ataque de apoplegia,
y este adormecimiento viene algunas veces sin mo-
vimientos convulsivos , pero esto sucede quando
ya las convulsiones han tomado el caracter de una
perfecta epilepsia, 0 epilepsia idiopatica , que en-
tonces como se halla el cerebro bastantc compri-
mido por el refluxo de la sangre de los vasos infe-
riores a los superiores , viene este adormecimiento
o especie de letargo , y entonces por consecuente
es mucho para temher -que todo este desorden sea
muy funesto para madre y criatura.

Esta clase de epilepsia y convulsion, y con
estas tan funestas disposiciones , acontece comun-
mente 2 aquellas mugeres pletoricas que han omi-
tido hacerse sangrar en el curso de su prenez, 2
las que han recibido golpes 6 caidas- grandes, ()
0 a las que han padecido algunas fuertes conmo=
ciones de espiritu, como tristeza,.alegria, susto,
pesadumbre, enojo, &c. porque estcs excesos po-

(2) Véase observacion 44.
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nzzn en demasiado movimiento el circulo de 1a san-
gre , v la agiracion de .este liquido en los vasos
del cercbro , irrita los nervios, turba el :movi-
miento de los espiritus, y esto produce la epilep-
sia y convulsion.

430. P. ¢Qué debe practicar el profesor
quando sea llamado para socorrer una muger em-
barazada acomerida de convulsiones?

R. Para el socorro de este sinthoma que (co-
mo se¢ ha dicho) es dc los mas peligrosos y ur-
gentes , tiene la practica moderna varios auxilios
en la medicina, ya internos y ya externos , y lo;
mas comunes son las sangrias repetidas , las lava-
tivas algo carminantes , los vexicatorios y las mix-
turas antiepilecticas; pero como es el Médico so-
lo el que debe mirar la .naturaleza'de los afectos
convulsivos , y la causa que los ha podido pro-~
ducir 5 es tambien 4 quicn pertenece la adminis-
tracion de estos remedios.

421. P,¢Pueden ser suficientes estos medios
y remedios para la remision de la convulsion?

R. 1a experiencia nos hace conocer que la
mayor parte de estos auxilios solo levan la mira
de afloxar , estimular, y poner la naturaleza en
aptitud de que se explique a la cx6neracion de
lo contenido en el Utero , como tinico remedio
que pucde libertar una pacicate en este estado y
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en estas circunstancias , pues hay pocas observa-

ciones de mugeres acometidas de esta clase de ac-
cidentes que se hayan libertado sin que preceda
la execucion del parto maturo ¢ inmaturo , por-
que es muy cierto que luego que sale la criatura
cesan 0 se minoran las convulsiones lo suficiente
para tener una esperanza bien fundada de que se
libertara la paciente, y mucho mas si la evacua-
cion lochial es abundante.

422. P. ¢Qué partido debe tomar el profe-
SOr en este caso?

R. Si despues de suministrados los auxilios
médicos repiten los insultos convulsivos , antes
que se fixe el accidente epilectico y venga el le-
targo , es consejo de todos los profesores, que si
naturaleza esta quicta sin explicarse con algunos
conatos expulsivos , ni otra disposicion para po-
der por si solay con prontitud hacer la expulsion
de la criatura, (@) debe exccutarlo el Cirujano;

(a) Sucede en este caso (dice Astruc) que como se halla
entumecida la criatura. por el temblor del Utero, no se halla
por consecuente en estado de procurarse los movimientos ne-
cesarios para ayudar al parto, ni el mismo Utero en el estado
en que se halla no es capaz de contraerse como es necesario;
por otra parte , comprimida la criatura fuertemente por las con-
tracciones de esta entrafia, no ’puede ayudarse a su expulsion,
y menos puede ayudarla el Utero, porque las contraciones
Que le agitan impiden su accion contractiva y necesaria para
Parir; y asi todo esti detenido, y entretanto imposibilitada

Tom. 11,
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pero es necesario advertir, que como ¢n este ca-
so no se puede operar para la execucion del par-
to sino en los intervalos que dexan libres los mo-
vimientos convulsivos , por este motivo es nece-
sario que se aproveche de cllos; para este fin lu-
bricara la vagina con manteca, y si ¢l orificio del
Utero se halla con poca dilatacion , le ampliara
introduciendo uno @ dos dedos en ¢l, y apartan-
dolos y torncandolos al rededor de su circunfe-
, rencia, se servira de ellos como de dilatadores
hasta poder introducir los tres, y consecutivamen-
te los quatro, y toda la mano en cl fondo del
Utero ; estando introducida romper las membra-
nas, si yano lo estan, y en qualquicra situacion
que sc halle la criatura, buscara los pies, la ha-
ra tomar vuelta, y la extraera por ellos, obser-
vando las precauciones y reglas advertidas en el
articulo primero de este capitulo. (Vcase obser-
vacion 44.)

la criatura de poder salir, y que este impedimento va en au-
mento, 4 fuerza de estar é<ta violentamente comprimida pof
las contracciones, y expuesta 4 los continuos sacudimiento$
producidos por los movimientos convulsivos, mucre pronta”
mente extrangulada no socorriéndola con proatitud.
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ARTICULO XIL

DE LA OPERACION CESAREA.

Algunos profesores del siglo pasado que han
escrito de esta parte de la Cirugia obstrectrice, ha-
blan largamente y con razones bastantes sélidas,
citando Autoridades de Santos Padres y Tedlogos
esclarccidos , defendiendo que esta operacion no
puede executarse en muger viva sin cometer el
crimen cruel de asesinato, practicandola con so-
lo el fin de swministrar la gracia del bautismo a
la criatura , quitando la vida a la madre por me-
dio de una operacion que es mortal por neccesi-
dad, porque hay pocas observaciones (segun ellos
dicen) de mugeres a quienes se haya executado,
que no hayan muerto cruentamente sacrificadas:
Samuel Grasio dice, que cs pcligrosisima , cruel
y agena de tratarse entre racionales ; Pedro Dio-
nis , Cirujano célebre, dice,, que es operacion
absolutamente mortal ; Francisco Mauriceau, Pa-
risiense , y famoso practico, la detesta por abo-
minable , barbara, inhumana, cruel, digna de
proaibirse por el Magistrado por scr dircctamen-
tc mortal ; y otros dicen que es la operacion Ce-
sarea funesta puerta de la muerte.
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No obstante ,' en nuestros tiempos que el ar-

te de partear ha tomado incremento notable , se
han levantado patronos de respetable doctrina que
propugnan y defienden la operacion Cesarea co-
mo por muy necesaria y Gtil 5 y no se dcbe ex-
trafiar, pues ‘con las repetidas observaciones prac-
ticas y experimentos sobre la naturalcza en que
por mayor consisten los felices sucesos de este ar-
te de la Cirugia, se han logrado salvar las vidas
de madre y criatura con la operacion Cesarea, cu-
ya felicidad en esta operacion propugnan y defien-
den el insigne Lorenze Heister, Christiano , Va-
tero La Motte , Brouquier de Ablain Court, Can-
giamila , Rouset , Rolovio , Saviard , Bauhin, 'y
nuestro Martin Martinez en su medicina sceptica
con operaciones chirurgicas pag. 290, y tambien
la publica en su compendio chirurgico : todos la
prescriben-, y eficazmente encargan la execucion
de esta operacion, induciendo 2 ella no solo con
la razon y-autoridades; sino con casos practicos
de haberla executado y visto executar en diferen-
tes ocasiones y parturientes, y haber libertado las
vidas de las criaturas y las de las madres,
Cangiamila en su Embriologia Sagrada, en la
traduccion castellana , obra que es digna de todo
aprecio , acreedora a todo elogio ,. y la que todo
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profesor de Medicina y Cirugia con precisa obli-

gacion debe tener en su estudio , subscribe mu~
chas y diferentes observaciones de mugeres que
han sufrido esta operacion una y mas vcces con
feliz suceso de la madre y criatura; las mas par-
ticulares que subscribe son diez que executd y vid
executar Francisco Rouset, Médico famoso dcl si-
glo pasado , quicn las manifiesta con testigos fi-
dedignos : Gaspar Bauhin , Médico Aleman, hace
mencion de otras siete cxecutadas con la misma
felicidad, y de las mas habia sido testigo ocular,
y lo manifiesta con otros testigos de fé: Monsieur
Simon, Cirujano de San Cosme , ¢cn una memo-
ria que se halla inserta en las de 1a Academia Real
de Cirugia de Paris, sobre la utilidad de la ope-
racion Cesarea , describe hasta 64 observacicnes
de los felices sucesos de esta operacion.

Entre los casos que cuenta Rouset , que fué
el que con Bauhin hicieron famosa esta operacion,
segun dice Cangiamila , hay uno muy digno de
admiracion. Una muger (dice) que vivia en una
aldea cerca-de Paris ; habia sufrido seis veces la
oPcracion Cesarea y todas las criaturas habian sa-
lido vivas: Nicolas Guillet, Cirujano, fu¢ el exe-
cutor de estas operaciones ; hizdse embarazada la
septima vez en ocasion que éste habia muerto; co-
merieron la operacion a un Cirujano inhabil , y
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perecieron madre y criatura , y €sta sin el agua del

bautismo. (a)

Santiago Nufer fué tambien el restaurador de
esta operacion, con motivo de haber pedido y ob-
tenido el permiso del Magistrado para executar es-
ta operacion a su muger, cn un-caso totalmente
imposible de poder parir por la via ordinaria; pu-
solo en practica, y con tal felicidad, que a un
habiendo hecho una incision disforine , y exccu-
tado la gastrorapiia sin método , porque tenia
pocas luces chirfirgicas, libertdo madre y criatura.

Gaspar Bauhin executd csta operacion en Isa-
bel Alcs;mchiu , sacando la criatura viva, y la
madre dié a luz otros hijos cn distintos partos
posteriores.

Entre muchas operaciones Cesareas hechas
con €' mayor acierto, segun nota Juan Schenchiio,
se advierte la que practicé en-Bernardina Arnol-
da, con tanta felicidad de entrambos, que pasa-
dos algunos anos , muerto su marido, casd con
Pedro Chameclau, y tuvo una hija.

Rubdee, Medico famoso Sueco, hizo esta ope-

(1) La execucion de una operacian como esta tan dudo-
sa, peligrosa, dificil -y sumamente 4rdua, sin duda pide un
artilice _peritisimo, animoso, y de buen juicio, (ésto es) ha
de ser diestro de manos; no ha de ser temeroso, ni tampoco
temerario, ha de tener perspicacia en los sentidos, y sobre to-
do debe ser prudente.
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racion en su propia muger con feliz suceso; Bar-
tolino cuenta haber conocido un profesor de Ci-
rujia estando en la Ciudad de Paris, que la exe-
cutd cinco veces en su propia muger : y tambien
la executo O/ao en su misma muger , y sobrevis
vieron madre y criatura,

Mr. Soumain , Cirujano diestro de Paris , la
practico en la misma Corte el ano de 1740 con
felicisimo suceso , en presencia de otros mruchos
y muy habiles Cirujanos , por cuyo medio se li-
bert6 la vida de la madre y de la criatura.

Hay una observacion reciente , la qual prae-
ba bastantemente que la operacion Cesarea es ttil
para madre y criatura: esta operacion se la de-
bemos a2 Don Jayme Alcala y Martinez , Ciruja-
no Colegial del Colegio de Cirujia de la Ciudad
de Valencia , quien la practicé en Maria Ibafez
el afio de 175 3, por cuyo medio libertd madre
y -criatura, aunque la primera murio pocos tiems-
pos despues .por un acaso imprevisto.

Por todo este ciimulo de observaciones pue-
de decirse constantcmente , que esta operacion
aunque es muy peligrosa , porque no se la pues
de juzgar de otro modo , puede ser muy atil , y
que se puede practicar en los casos en que se juz=
gne absolutamente necesaria,, porque segun lo
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acreditan los muchos y felices sucesos prescriptos,
la operacion Cesarea no se encamina derechamen-
te a quitar Ja vida a la madre para darsela a la
criatura , antes bien con ella puede salvarse una
y otra executandola segun arte; y aunque el in-
tento sea de libertar a las dos , y esto no siempre
se consiga , basta preservar la vida 4 una sola,
quando 4 las dos es imposible de otro modo li-
bertarlas.

En cste supuesto, atendidas las fuerzas de
la paciente para poderla soportar, y supuestas tam-
bien las circunstancias y cautclas que previenen
los profesores modernos, podra el Cirujano prac-
tico formar juicio prudente de su utilidad y ne-
cesidad , y emprender la operacion sin que le
preocupe el temor, por la novedad que inspira
su execucion en los espiritus del comun , acor-
dandose que lo aeil 3 la salud publica , porque
sea nuevo , no dexa de ser atil; y 4 este inten-
to, y para que scpan todos quan importante y
necesaria es 1a operacion Cesarea en los casos que
esta indicada , he citado este cimulo de testigos
calificados , y juntamecate para desterrar el hor-
ror y terror que inspiran aquellos que pretenden
desterrarla llamindola barbara y cruel; y el de
otros que huyen de practicarla por no arriesgar
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su opinion y fama, si no les sale bien, ¢ a mef
dida del deseo de los interesados. (&)

423. P. ¢Que causas 6 accidentes pueden
poner al Cirujano en la precisa necesidad de exe-
cutar la operacion Cesarea estando la miuger viva?

,R.  La primera quando por algunas coheren-
cias verruginosas, callosidades excesivas, tumorcs
escirrosos 0 poliposos &c. ¢l conducto vaginal y
el cuello del Utero se hallan sumamente estrechos,
dufos ; compactos €& invencibles para corregirlos y
extirpdrlos por ninguno de los medios artificia-
les; (#) en cuyo caso, hallandose el Cirujano sin
arbitrios para dilatar el paso, se halla tanibien im-
posibilitado para romper las membranas donde es-
ta cncerrada la criatura , y administrarla el agua
“del bautismo por medio de la inyeccion. (¢)

* (4) Verdaderameate que en un asunto como éste de tan-
ta importancia es esta una excusa muy vana y-de poco peso,
y aun poco digna de un profesor timorato y bien instruide;
porque en quicn obra bien deben hacer poca fuerza las voces
recias del vulgo; y por eso el erudito Francisco Santos citan-
do 4 Ovwidio (*) dice que la buena conciencia se rie de las pa~
traias y meatiras de la fama : conscia mens recti fame men-
dacia ridet.

(*) Ovid. lib, 4. Fastor, vers. 309.

(b)) Puede haberse hacho la muger embarazada 4 pesar de
estos obstdculos, porque puede haber penctrado el esperma es-
piritualizado por un corto foramen para introducirse en el Ute-
ro y en las tubas phalopianas , y efectuarse la concepcion, de
lo que tenemos algunas obseavaciones ('Véase niim. 258.)

(¢}  Véase La Motte, folio §o5%.

Tom. I, Aa
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La'segunda , quando hay una'deforniidad tan
excesiva en los huesos de la pelvis , que esté fi-
sicamente demostrado que no puede pasar por
esta cavidad una criatura de mediana magnitud,
que fué el caso en que se hallaba la muger 2
quien Mr. Soumain hizo la operacion Cesarea que
se dixo arriba; y asimismo aquel quando Ja par-
te inferior del hueso Sacro'y el Pubis se hallan
tan inmediatos , que solo se halle entre ellos la
distancia de dos pulgadas ; (4) y como es facil de
conocer este vicio de conformacion por el reco-
nocimiento de la paciente , puede asegurarse en
este caso de la necesidad absoluta de la operacion
Cesarca.
v . La tercera, quando la criatura se haya for-
mado en las tubas phalopianas, (4) en cuyo ca-
so es imposible libertar la madre y la criatura sin
que sc haga una abertura en el vientre; de cuya
circunstancia se asegurara examinando el estado
del Utero, el que se hallara muy pequefio , y por
consecuente ‘vacio , con mucha elevacion , dure-
za y sensibilidad en vno de los hypocondrios.

La quarta, quando la criatura en el tiempo
de un parto laborioso se halla enteramente atra-
vesada en el Utcro, y siendo esta fuerte y vigo-

(3) Véase Mr. Simon pig. 646. de su memeris.
() Dionis lib. 1. cap. 11. fol. 51.
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rosa , y el Utero delgado, rompe esta entraiia por
uno G otro lado, ya con los pies 6 ya con la ca-
beza , y abre paso para salir y colocaise en la ca-
vidad del abdomen , de lo que' tenemos algunas
observaciones. |

424. P.¢Qué circunstancias debe observar
el Cirujano antes de practicar la operacion Cesarea?

R. Quatro, 1, estar seguro de su necesidad
precediendo el iriforme y aprobacion de otros pro-
fesores , a fin de poner en salvo su conciencia y
estimacion 5 2. dar el prondstico tan peligroso,
¢como lo es en si esta clase de operacion; 3. su-
ministrar a la paciente los Santos Sacramentos y
demas disposiciones cristianas; 4. tener dispuesto
cl aparito necesario para la operacion, y la cu-
racion de la herida.

425. D.:En que consiste este aparato?

R. Para hacer la incision d¢l vientre y del
Utero 5 solo es necesario un visturi recto, y otro
denticular , pero para la execucion de la gastro-
raphia , y la curacion de la herida, es menester
prevenir tantos pares de agujas de gastroraphia
como puntos conceptiie ¢l Cirujano que son ne-
cesarios para la unjon de la herida; a fin de no
detenerse a enhebrarlas , y disponer los torzales
en cada punto; otras tres agujas corbas pequenas
encbradas, cada una de cllas con un solo torzal
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encerado ; dos rollitos 6 plumazuelos de lienzo en-
cerado, del grueso de una pluma mayor de cisne
para sostency y comprimir los labios de Ja herida;
un pequeno bote con dos onzas de trementina
lavada 5 una c5ponja‘ﬁna; mucha porcion de hi-
las suaves ; cabezales de lienzo usado; una toha-
lla 6 tira de lienzo de vara y media de largo y una
tercia de ancho bara comprimir contentivamente
el vientre, y sostener los apdsitos; y una docena
de alfileres medianos para sujetar el vendaje.

EXPLICACION DE LA LAMINA XVIIL
FIGURA I

A....Demuestra una muger viva, dispuesta y co-
locada para executaren ella la operacion Cesarea,

B.B....Las manos de dos ayudantes, con las
quales tienen asidas las de la pacicnte.

C....La latitud y direccion que ha de tener la
incision que se debe hacer en el vientre, senala-
da prime:o con tinta.

D....Demuestra el método .de practicar la in-
cision con el visturl recto, para separar los tegu-
mentos , los miisculos , y el peritoneo hasta des-
cubrir el Utero. _

E....La mano siniestra del Cirujano , cuyo de-
de Indicery .medio se hallan intrusos en la heri-
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da, en accion de ir levantando los tegumentos y
demas partes del abdomen que es preciso separar,
y desviando las que no deben tocarse , como son
los intestinos, el omento y la vexiga.

F.F....Dos visturis , uno recto con cl que se
ha de hacer la incision en el abdomen; y otro
denticular con el que se ha-de hacer la incision
en ¢l cuerpo del Utgro , para no herir a2 la cria-
tura con la punta del visturi recto.

FIGURA 1IIL

G....Demuestra la union de la incision del ab-
domen: por medio de la gastroraphia.

H....Tres agujas corvas comunes enbcbradas
con un torzal de seda encerado.

L...Dos rollos de lienzo encerado del grucso
de una mediana pluma, los que se introducen en
los dobles de los lazos que se forman con los hi-
los de las agujas de gastroraphia, despues de ha-
ber pasado dichas agujas por los labios de la herida.

L....El primer rollo de encerado intruso en
los torzales y abrazado con ellos. |

M....El segundo rollo de encerado intruso y
abrazado con los mismos torzales en el otro labio
de la herida.

N....Unas tixeras con un boton en cada pun-
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ta, para usar de ellas en los casos de necesidad.

O....Dos agujas de gastroraphia, enhebradas em
un solo torzal compuesto de muchas hebras de se-
da enceradas , formando entre todas una estrecha
cinta, con las que ha de hacer la gastroraphia.

METODO DE EXECUTAR LA OPERACION

Cesarea.

426. Preg. :Con qué método y precaucio-
nes se debe cxecutar esta operacion?

R. Para este fin, lo primero, se administra-
td 4 la paciente una @ dos labativas carminantes
para descargar los intestinos. Se la mandara ori--
nar si esta en actitud para executarlo, y sino pue-
de por siy sc advierte que la vegiga esta muy
cargada de orina, la descargara el Cirujano por
medio de la sonda.

Practicado esto, se la situara en la cama tens
dido el cuerpo con rectitud, y se la sujetarin los
brazos y manos por las de dos ayudantes (veéase
letra B. B.) Estando colocada , se descubre el
vientre , y se senala con tinta la direccion de la
incision para dirigir por ella el visturi, la que sc
debe hacer tres dedos desviado del anillo umbili-
cal , a el lado de la linea alba, baxando hasta
los masculos piramidales , para que finalice -tres
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6 quatro dedos mas arriba del Pubis. (vease le-

tra G.)

Sefialada que sea , hari la incision con cl
visturi recto , separando los tegumentos, los miis-
culos, y el peritoneo hasta descubrir el Utero. Y
en esta primera incision se deben observar dos
cosas; 1. luego que haya abierto el peritoneo,
si se presentan ( como es lo ordinario ) los intes-
tinos y el omento , debe’ hacerlos sostener 2" lo
superior por un ayundante para que cstas partés
no reciban mucha frialdad, ni sirvan de obstacu-
Jo para descubrir y abrir el Utero, lo que se con-
seguira haciendo que éste con sus dos manos com-
prima medianamente las partes laterales del vien-
tre , y otro haga una semejante presion en su par-
te superjor mas arriba del ombligo, por cuyo me-
dio se consigue tambicn que la parte anterior del
cuerpo del Utero, en la qual se ha de hacer su
incision’, conserve una firme estabilidad en ecl
tiempo de executarla, 2. Debe poner la mayor
atencion en no herir la 'vexiga, sobre cuya re-
gion se ha de conclair la incision ; para cuyo fin,
luego que cl Cirujano haya empezado a execus
tarla , introducira dos dedos de la mano siniestra
por la parte superior del visturi, 4 efecto de'ir
levantando los tegumentos y musculos, segun los
vaya cortando , y desviando con sus extremidades
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aquellas partes y visceras que no deben tocarse,

como son los intestinos, el omento y la vexiga
(veéase letra E.)

427. Preg. Hecha esta primera incision , y
descubierto el Utero; ¢ qué se debe pracricar 2

R. Hara en él, y con el mismio visturi rece
to , una pequefia abertura para introducir despues
cl visturi denticular, con el que concluira la in-
cision en esta viscera siguiendo la misma direc-
cion que la de los tegumentos, y la que debe
tencr la misma longitud , 6 poco ménos (2) 5 ad-
virtiendo en este caso, que no se aproxime di-
cha incision al mismo fondo del Utero, donde
comunmente esta pegada la placenta, porque ha-
llara un grande embarazo para executarla, y a
fin de evitar la emorragia de sangre de los gran-
des y numerosos vasos que se hallan en este si-
tio ; sino en la parte media y anterior de esta
viscera, mas inclinada a lo superior que a lo in-
ferior.

Estando hecha, y descubiertas las membra-

nas , las rompera con las ufas, si ya no lo es-

() La extension de esta incision del Utero dice Baudelo-
que, debe ser determinada por el voldmen de la criatura que
se debe extraer. Una incision de cinco 4 seis pulgadas vasta por
lo ordinario , pero en gencral, vale mas hacerla un poco mas
grande que mas pequefia , para evitar que se desgarren los dn-
gulos de-la berida al tiempo de extraer la criatura.
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tan (4) y sacara la criatura por la cabeza con pre-

ferencia 2 otro miembro; la hard bautizar por un
Sacerdote si estuviese a proposito, y si no lo exe-
cutara el mismo , y consecutivamente hara la ex-
traccion de la placenta, despegandola con las ex-
tremidades de los dedos de la mano derecha, ti-
rando muy suavemente del cordon umbilical, el
que tendra asido con los de la izquierda, habi¢n-
dole separado antes de la criatura,

METODO DE HACER LA SUTURA.
Gastrorapbia.,

428. Preg. :Con qué meétodo se hade apun-
tar y curar la herida?

R. Practicada la incision en el Utero, extraie
da la criatura y la placenta, con una esponja fina
0 cantidad de ilas, se enjugan las aguas que con-
tenian las membranas, y aquella primera sangre
que derraman los vasos que quedan abiertos por

() Antes de emprender la operacion es necesario infor-
marse , si las aguas estin derramadas 6 no. Si las membranas
estin enteras , tendrd el Cirujano menos cuidado para hacer la
incision del Utero, porque estas membranas cen sus aguas po-
nen un intermedio entre el cuerpo del Utero y la criatura. Y
Por la razon contraria, debe poner mas cuidado en la incision
del Utero, porque, si las aguas estin derramadas; toca el cuer-
Po de la criatura inmediatamente al cuerpo del Utero, y pue-
de herirla en el tiempo de su execucion. -

Tomo 1. Bb
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la despresion de la placenta, Inmediatamente y sin

pérdida de ningun tiempo, executara el Cirujano
la sutara Gastroraphia enrollada 6 emplumada en
el abdomen, que es la que comunmente se prac-
tica para la operacion Cesarea, y la que se dife-
rencia muy poco en lo'manual de ella, de la que
se practica para las heridas penetrantes del vientre,
particularmente para aquellas de excesiva magni-
tud, y en donde se ha.prodicido la expulsion de
mucha porcion de los intestinos ¢ el omento (a).

Solo en ld incision que se hace en el abdo-
men es donde se practica la sutura Gastroraphias
porque la union de la incision que se executa en
el cuerpo del Utero s¢ dexa al beneficio de na-
turaleza, a causa de que inmediatamente que es-
ta entraita se halla desocupada de la criatura y se-
cundinas, se contrae su cuerpo insensiblemente y
por grados, y se reunen y consolidan los labios
de la incision por si propios.

Para executar la Gastroraphia en esta opera-
cion Cesarca, tomara el Cirujano con la mano de-
recha dos agujas de Gastroraphia las quales deben
estar enhcbradas en un solo y mismo torzal , com-
puesto de cinco 0 seis hebras de séda enceradas y
colocadas de modo que entre todas cllas formen

(4) - Véase Garengeot, Operac. chirurg. artic. Gastroraph
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una estrecha cinta; (véase letra O. ) introducira

el dedo indice de la mano izquierda en la herida
a2 fin de extracr con su extremidad los labios del
peritoneo, si estos se han retirado por la contrac-
cion que padece, para que se igualen y anivelen
con los miisculos y ‘tegumentos: aproximari la
punta de una aguja a la extremidad del dedo in-
dice que esta intruso en la herida, a fin de co-
locarla en la parte por donde se debe introducir
para que salga a lo exterior, lo que se lograra
apretando con fuerza la aguja por su ojo, y apo-
yando las extremidades de dos o6 tres dedos de la
mano izquierda exteriormente, uh poco apartados
de donde debe salir la punta de dicha aguja; exe-~
cutado esto, se practicard lo mismo con la otra
aguja companera en cl otro labio de la herida; lo
mismo con btras dos agujas, y asi sucesivamente
se haran tantos puntos quantos sean necesarios
segun la longitud de la incision, guardando la
distancia de dos pulgadas de un punto a otro.
Se quitan despues las agujas de los hilos; se
abren estos y se separan en dos porciones iguales
sucesivamente, entre cuyos medios se coloca uno
de los rollos de lienzo encerado. (veéase letra I.)
Tomar4 cada dos porciones de estos hilos,‘y ha-
ra con ellos un nudo y lazada simple en cada uno
Y porsu Orden; (véase letra L.) despues tomara
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102 hilos del otro lado , y abriéndolos y separan-
dolos en porciones iguales, colocara en sus me-
dios el otro rollo de lienzo encerado haciendo un
nudo y lazada en cada uno, apretando lo sufi-
ciente para que los labios queden exdctamente
teunidos , lo que conseguira con mas facilidad
mandando a un ayudante que los apriete y reuna
con sus mismos dedos; (véase letra M.)

429. P.¢Qué debe observar el Cirujano en
este ¢aso ?

R. Como ‘en esta especie de Gastroraphia
hay precision de tomar con las agujas bastante
porcion de los tegumentos comunes para que al-
cancen los puntos a los labios del peritoneo, por-
que si este por impericia 0 negligencia se queda
sin apuntar , vendra en lo sucesivo una hLernia
ventral ; sucede despues de hecha la Gastroraphia
quedarse las extremidades de los labios demasia-
do abultados y abiertos, y no pueden consolidar-
se como deben; y por este motivo es muy del
caso que ¢l Cirujano los reuna dando en la extre-
midad de la cutis algunos puntos comunes a iguales
distancias, lo que practicara con las agujas corvas
pequefias que tiene prevenidas y enhebradas con
un solo y simple torzal encerado (vease letra H.)

430. P, Concluida la Gastroraphias ¢ qué se
debe practicar 2
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R. Se aplicara sobre los labios de la herida

una planchuela de hilas cargada con la trementi-
na labada, sobre esta se pondran dos cabezales
empapados en vino caliente , y sobre estos otro
cabezal mas doble que cubra todo el aposito : se
colocara la tohalla 6 tira de lienzo circularmente,
prendida con los alfileres de modo que todo que-
de sujeto y estable, porque esta ligadura conten-~
tiva, contribuye tambien a la rcunion de-la he-
rida. |

431, DP. ¢ Qué otras circunstancias se deben
observar despues en ¢l resto de la curacion ?

R. 1. Levantar el aposito cada veinte y qua-
tro horas; 2. afloxar el torzal del punto inferior
en este tiempo, para dar salida 2 los coagulos de
sangre que pueden haberse formado entre la he-
rida del Utero y los tegimentos , y tambien pata
observar si hay,alguna supuracion en las partes in-
ternas; y si la hubiese, se hara esta misma dili-
gencia por manana y tarde para facilitar la expul-
sion de las materias , y qualquiera otra clase de
liquidos que pueda haber extrabasados, y volver-
le apretar despues; 3. se aplicara-todos los dias
sobre el vientre una imbrocacion con el aceyte
rosado , el de lombrices, y el de yemas de hue-
Vo, y sobre esto un pafno de vino blanco remu-
dandole cada tres horas; 4. si la inflamacion se de-
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clara con algun exceso, se hara sangrar 4 la pa-
ciente una 6 mas veces del brazo, segun las fuer-
zas y los sintomas que ocurran; 5. se la sumi-
nistrara cada segundo dia una lavativa emoliente,
porque es preciso en este caso que el vientre va-
ya libre; 6 y Gltima, se la procurara el buen uso
de las cosas. no naturales, hasta la perfecta cura-
cion.

432. P.:Con qué mérodo se debe practi-
car esta operacion Cesarea estando la muger di-
funta , para administrar el agua del bautismo a la
criatura?

R. Esta operacion se practica en la muger re-
cientemente difunta, 4 fin de extraer la criatura
y suministrarla el socorro espiritual del agua det
bautismo, y libertarla la vida temporal , si se ha-
lla en disposicion de poder sobrevivir.

Astruc dice, que no se debe emprender esta
operacion sino quando la muger muere de una
caida , de un golpe , de una aplopegia, de un ve-«
neno violento , de una punalada, y en una pala-
bra, de una muerte siibita , para tener razon y mo-
tivo de’ esperar que la criatura no esté muerta,
y que abriendo el vientre a la madre se la pueda
libertar la vida espiritual y temporal, 6 a lo mé-
nos la espiritual sola por %l agua del bautismo;
porque en las enfermedades dilatadas como una
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fiebre lenta, la tisis, la hidropesia, 6 en lascn-

fermedades agudas y violentas, como la pleure~
sia, la perepneumonia , la fiebre continua, la fie-
bre maligna , la viruela &c. ordinariamente mue-
re la criatura antes que la madre: pero como en
estos casos no se arriesga nada executandola, la
prudencia , la caridad , y la justicia exige de que
se ponga en practica en todos casos, y en quals
quicra término que se halle .la muger de su pre-
nez, a lo menos desde ¢l segundo mes cn ade-
lante (a).

Para executar .esta operacion , luego que la
muger hayaidado el dltimo aliento de su vida, la
descubrira el vientre , y con la mayor prontitud,
destreza y desembarazo. hara en €l una jncision
con el visturt recto , guardando Ja direccion pres-
cripta hasta. descubrir el Urero; descubierta esta
viscera, hara con el mismo visturf una pequefia
abertura en su parte superior y anterior para in-
troducir por ella la.punta del visturi denticular,
con cl qual le abrira l¢ suficiente para extraer la
criatura ; descubiertas las membranas las rompera

(4) Los antignos Reyes Romanos compadecidos de las
miserables € inocentes criaturas ; promulgaron una Ley lla-
mada Real, la que mejor pudiera llamarse, divina, cristiana
y religiosa, en la quai condenaron 4 muerte al que se opu-
siese 4 la extraccion de la criatura, muerta la madre.
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con las ufias , y la sacard y hard bautizar por et

Sacerdote que haya auxiliado 4 la difunta , y si
no le hubiese , lo executara el mismo; y aunque
en esta ocasion dude si esta 0 no viva, la bauti-
zard sub conditione sin detenerse en hacer prucs
bas si lo esta 6 no, porque puede suceder que
aunjue no de muestras de vitalidad enlo exte-
rior, ni aun en la pulsacion de las arterias umbi-
licales, la falte algunos minutos de vida para re-
cibir el bautismo, y en estas circunstancias se co-
meterd una gravisima culpa , y un dafo irrepara-
ble en dexar dg conferirla el bautismo sub condi-
tione. Luego que la haya extraido y bautizado, la
ligara y separara el cordon umbilical ; la entregara
i otra persona para que ésta la abrigue , la lim-
pie , la envuelva, y la de unas gotas de vino con
azucar , mientras que el Cirujano apunta la inci-
cision de los tegumentos comunes, 2 fin de de-
tener la expulsion de los intestinos y demas par-
tes contenidas del vientre, para que estas no im-
pidan la disposicion de la mortaja para la exposis
cion de la difunta,
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CAPITULO VIIL

DE LOS SINTOMAS QUE SOBREVIENEN
a las mugeres despues del parto.

ARTICULO L

DEL FLUXO DE S4ANGRE

433 Preg. ¢Qué juicio debe formar el pro-
fesor de este sintoma?

R. Quees uno de los mas urgentes y peli~
grosos que pucden acometer 4 .Jas mugeras en,to-
dos tiempos y en todos estados; pero ¢l que.acon-
tece despues del parto , es mucho mas executivo
y peligroso, a causa.de Jas muchas y.grandes
aperciones que origina la despresion dé la placenr
ta en los vasos del Utero, a los quales estaba ad-
herida: porque si en este tiempo no sc halla esta
viscera en aptitud de poder hacer sus movimien-
tos de contraccion para reunirlos y obliterarled,
luego inmediatamente que se separa y expele la
placenta; en tanto que el Utero permanezca en
aquella inaccion 0 atonia , se mantienen abiertas
las bocas de sus vasos, y de consiguiente vierren
la sangre con tanto impetu y en tanta copia, que

mas de una vez no ha dado tiempo para la ad-
Tomo II. Ce
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ministracion de las medicinas espirituales , y se ha

quedado la paciente sin vida en los brazos del asis-
tentc; pues a causa de la grande y pronta falea de
este liquido ,.y en su consecuencia la rapida di-
sipacion de espiritus , sobrevienen los desmayos,
lipothimias , sincopes y la muerte : y en este ca-
s0, aun quando se tenga la felicidad de que ¢l flu-
xo s¢ cohiba, son tan funestas sas consecuencias
que con dificultad puede la paciente recobrar ld
perfecra salud, pues no queda exénta de otros
sintomas ¢ incomodidades , como son la ficbre
lenta , los dolores de cabeza vertiginosos, las in-
fartaciones edematosas, y muchas veces la hidro-
pesia.

434 P, ¢Quantas son las causas mas co-
munes que ‘pueden producir el fluxo de sangre
despues del parto 2

R. Tres: 1. quando la criatura es muy cor-
pulenta, y las aguas conténidas en las membra-
nas muy copiosas. Por este motivo adquiere el
Utero una extension tan excesiva, que las tini-
cas musculo-membranosas que le componen, pier-
den sus fibras su movimiento y tono regular, y
queda esta viscera en una total inercia : y como
cn este caso no pucde contracrse y reunirse para
cerrar las aperciones de los muchos y gruesos va-
sos donde estaba adherida la placenta, no dexan
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estos de verter sangre hasta que el Utero pierde

aquella inaccion, y vuelve a restituirse @ su na-
tural estado (a).

2. Quando la placenta es de grande magni-
tud, porque quanto ésta es mas corpulenta’y mas
tendida, son mas numerosos y gruesos sus vasos,
y mas intima su adhesion a los del Utero, que
deben ser del mismo calibre; por consecuente sort

(#) El cuerpo del Utero goza de una dccion de resorte y
de contraccion lo mismo que el mdsculo , pero este resorte
del Utero, dice Biud¢loque s y Deventer ,, puede debilitarse
despues de la expulsion de la criatura con motivo de la mu-
cha evacuacion de sangre ; se aniquila entonces esta viscera en
cierto modo , y como se hallan floxas sus paredes y sin accion
aparente , se dice entonces que se halla en un estado de inac-
cion ¢ atonia.** Esta inaccion suele acontecer tambien en los
partos que se efectflan con mucha presteza, porque segrégin-
dose el Utero muy prontamente de lo que contiene en st ca+
vidad , cae en una especie de paralisis 6 estupor , que puede
producir consecuencias funestas si no se procura solicitar vive=
ment¢ su accion de resorte y contraccion, por medic de las
medicinas que se hallan establecidas en el niim. 456.

Los partos precipitados que rara vez som perjudiciales 4
las criaturas, dice Levret) »por lo comun son pcligrosos y
aun algunas veces funestos para las madres, porque por lo re-
gular las mugeres que paren precipitadamente ;3 corren ¢l pe-
ligro de morir de la emorragia uterina poco ticmpo despues
del parto.s* Verdaderamerite que es este el caso mas descon-
solable para el profesor, porque 4 pesar de su actividad y de
su zelo , quasi siempre tiene el disgusto de ver abatida la pa-
ciente al rigot de la emorragia de sangre, de lo que pudiera
referir algunos sucesos.
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mas NuUMmMerosas y mas extensibles las apefciones
que produce en los de esta yiscera, y tambien es
mas excesiva la emorragia de sangre. (Véase Mau-
riccauy; Aphorism. 5 8.)

3. Si se halla una mola acompafiada con la
criatura, y se Elucda este cuerpo extrano ya des-
preso en el Utero, no advirtiendola ¢l profesor
para cxtraerla luego inmediatamente que se expe-
le la placenta , como tiene obligacion de hacerlo:
6 quando esta placenta se halla muy adherida a
las paredes del Utero , y es necesario extracrla,
en cuyo caso puede hacerse pedazos , y quedarse
alguna parte en el Utero, como sucede algunas
veces , y por cuyo motivo ni cl Utero puede ha-
cer su contraccion para tapar las bocas de sus vas
s0s , ni por consecuente puede cohibirse el fluxq
de sangre que por este motivo se produce, hasta
que se expelen estos cuerpos extrafios, sea a be-
neficio de naturaleza 6 del arte.

435. P. ¢Que debe practicar el profesor
quando halle 4 una muger recien parida acome-
tida de un copioso fluxo de sangre.

R. Si fuese tan copioso hasta el punto de
producir desmayos, sudores frios y lipothimias, y
que continfie sin intermision , debe lo primero
dar el prondstico tan peligroso como lo es cn si
este sintoma: mandara disponer 4 Ja paciente con
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los' Santos Sacramentds, antes que sc halle priva-
da de sentidos por un sincope furioso, y sin per-
dida de tiempo procurara indagar la causa que
produce el fluxo a fin de poner los medios para
corregirle.

436. DP. Silo fuese la excesiva cxtension
del cuerpo del Utero, y la inercia de esta entra-
fla, 6 por ser la placenta de mucha magnitud,
que su despresion ha producido muchas y gran-
des aperciones en los vasos del Utero, ¢ que se de-
be practicar ?

R. Debera el profesor en estos casos haces
guardar 2 la paciente la exdcta quictud de cuer-
po y espiritu : se la daran los caldos hechos con
..vaca , ternera, gallina, y unos granos de atroz;
la bebida ordinaria sera una tipsana compuesta
con las raizes de vistorta, tormentila y vursa pas-
toris , anadiendo en cada medio quartillo media
onza de xarave de tormentila: cada quatro horas
ramara una taza de agua de pollo , con el que ha-
bra cocido una corta cantidad de las raizes -arriba
dichas , afiadiendo unos granos de ccbada 6 abe-
ma. Se la procurara ayudar 4 la contraccion del
cuaerpdb del Uttro por medio de una mediana com~
presipn del vientre: si es de temperamento fuer-
te, de constitucion sanguinca, y se halla con me-
dianas fucrzas, se la hard una parca evacuacion
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del brazo, 4 fin de hacer alguna diversion del li-

quido sanguineo, cuya evacuacion puede procu-
rar 4 la paciente un pronto y eficaz socorro, por-
que (como llevo dicho) haciendo una especic de
diversion en el liquido sanguineo, impide que no
cargue con tanta abundancia, ni su circulo sea
tart rapido sobre los vasos del Utero. En la region
lumbar y hueso Sacro, se la aplicara dna servi-
lleta empapada en un oxicrato compuesto de dos
partes de zumo de lanten y yerba mori, y una
parte de vimagre fuerte, tibio en invierno, y frio
en verano; y si permanece el fluxo 4 se aplicara
este remedio eti todo el vientre.

Algunos aconsejan en este cdso el rociar ge-
neralniente el cuerpo de la enferma con este mise
mo oxlcrato 4 estarido cubierta solo cont la ropa
interior ¢ est¢ inétodo he pdesto ert practica dos
veces , y he logrado el frito que deseaban mis es-
peranzas, pero este remedio solo puede practicarse
en una muger robustd, y en urfd exttema ne-
cesiddd,

437. DP.Siel fluxo de sangre es producido
por la existencia dé algun cuerpo extraiio en el
Utero , comd és una mold 6 pedazo de la pla-
centa, ¢ qué se debe pracricar?

R. Se hara lo posible pard extraerle con sua-
yidad 4 sin irritar hi mortificar la paciente; para
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cuyo fin, habiéndola colocado en una situacion
aparente para operar con comodidad, introducira
los. dedos mayores de la mano derecha cn la va-
gina, a efecto de reconocer si el orificio 6 boca
del Utero se halla con la suficiente dilatacion para
introducirlos en su fondo , y con ellos apresar y
extracr el cuerpo extrano , si es de corta magni-
tud ; pero si fuese de mayor corporatura, y ¢l ori-
ficio del Urero notiene la suficiente dilatacion para
permitir la introduccion 'de la mano ¢n ¢l fondo
de esta entrafia, como es preciso que lo execute
para hacer la extraccion del cuerpo extrafio es ne-
cesario que ¢l profesor le dilate con los mismos
dedos lubricados con mantec, abri¢ndolos y tor-
neandolos al rededor del orificio , sirviendose de
ellos como de instrumentos dilatadores, hasta am-
pliarle lo suficiente para poder introducir los tres,
y consecutivamente”los quatro, y toda la mano
en cl fondo. (Vease observacion 14.)

Si dicho orificio estuyviese tan duro, compac-
to y rigido que no se le pueda dilarar lo necesa-
rio, a fin de introducir toda la mano en el Utcro
para apresar y extraer el cucrpo extrano, hara su
extraccion a beneficio de las tepazas denriculares
demostradas en Ja lam. 1 5. letra C. muy propias
para este fin. Se conduciran éstas con ¢l dedo in=
dice hasta la boca del Utero , las introducira cere
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radas en su fondo , y abriéndolas despues de in-

troducidas, apresara el cuerpa extrano , y.le saca-
ra todo entero, si fuese posible; y si fuese una
mola de grande magnitud , y ésta no pudiese pa-
sar por lo estrecho del orificio del Utero, la hara
pedazos con la misma tenazd, extrayéndola en di-
versas porciones, consecutivamente una despuesde
otra; y en este caso es necesario tambien que pons
ga la mayor atencion en no apresar con las tena-
zas ¢l mismo cuerpo del Utero por su superficie
interna, porque entonces puede producir un da-
o muy dificil de reparar. (Vease n, 118y 119.)

ARTICULO IL

DE LOS DOLORES DE VIENTRE
que padecen las mugeres despues del parto.

438. Preg.  ¢A quiénes acometen mas. cos
munmente estos dolores?

R. Al mayor niimero de las mugeres que pa
ren, luego que se hallan libres de la. criatura
y sccundinas , las acometen unos dolores inter-
misivos en la region del Utero, con correspon-
dencia en las vertebras lumbares y hucso Sacro,
que se asimilan a los verdaderos de parto, y los
que cl vulgo llama entuertos. Suelen estos per-
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manecer uno, dos 6 tres dias, 4 unas mas tiemz
po, y & otras menos, segun lo mas pronto ¢ mas
tarde que se corrige la causa de su procedimijen-
to: dixe que la mayor parte de las mugeres recien
paridas padecen estos dolores, porque son pocas
las que se hallan exéntas de ellos; y si algunas se
observan, son las primerizas las exceptuadas, 2
causa de que en estas no adquiere el Utero tan-
ta extension cn el tiempo de la preicz, y por con-
secuente las fibras musculo-membranosas que le
componen, no padecen tanta rigidez, crespatura
ni irritacion despues del parto, para contraerse y
reponer esta entraia en su natural estado, porque
gozan solamente de aquel natural y preciso resor-
te para conseguiro,

439. P.  ¢Por que causas se producen estos
dolores?

R. Como ecsta contraccion y reposicion del
cuerpo del Utero se hace algunas veces tan cxce-
siva, firme y compacta en las mugeres que no son
primerizas, y este movimiento contractivo oscilas
torio no se executa sin que produzca una grande
rigidéz y crespatura de-las fibras que componen
sus tinicas 6 membranas, se entumece esta vis-
cera de modo, que su dureza voluminosa y co-
munmente vacilante, representa la cabeza de una

triatura intrusa en su fondo; y como a esta cir-
Tom. 1L Dd
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cunstaricia acompafa la de padeéer los dolores in-

termitentes referidos, producidos por esta misma
rigidéz.y crespatura de las fibras, esto ha hecho
¢reer' masderuna vez a las Comadres poco ins-
truidasy que es-otra criatura’o cuerpo informe que
la pacientettiene que expeler; y con esta creen-
cia‘erroned la han puesto 4 -parir segunda vez con
peligto de su vida, de lo que pudiera referir al-
gunos sucesos. (Véase'la pbservacion 45.)

Lo que llevo referido es una de las causas que
comunment¢ originan esta clase:de ‘delores; pero
ademas de ésta hay otras dos que pueden produ-
cirlos del mismo modos la primera es la existen-
cia de algun cuyerpo extraio en el fondo del Ute-
ro , como un pedazo de placenta, parte de las
membranas, 6 grumo de sangre grueso, los que
no se expelen sin que precedan fuertes € inter-
misivos dolores,; muy parecidos & 1os que tenia la
paciente antes de parir; la segunda’ es la pronta
y preternatural saspension de’ los lochioss porque
contehidos 'y tretenidos estgs matetiales en los ins
tersticios de las membranas del cuerpo del Utero,
le “irrjtan 'y entuhecerts y esta’ misma itritacion
comunicadm por medio del peritonco 4 todas las
partes y visceras del vientre, produce gravisimos
dolores 'y tumefaceion en todas ellas.

4 406. P. ¢Por qué nicdios se corrigen estos dolores?
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R. Sison parcos, de corta existencia , ¥ el
Utero se halla con poca tension y crespatura, para
hacerlos calmar sera suficiente remedio hacer guar-
dar a la paciente una exicta quictud de cuerpo y
espiritu , y provocar el sudor; suministrarla me-
dia onza de aceyte dulce en cl caldo; aplicarla
unas servilletas calientes sobre el vientre, y que
la bebida comun sea un poco templada.

Pero si los dolores son muy frecucntes., de
mucha duracion, y. producidos por una. excesiva
rigidéz y.crespatura del cuerpo del Utero, en. es-
te aaso, supuesta la continuacion del régimen pro-
puesto, se la hara sangrar una 6 mas veces, :sc-
gun exijan la repeticion, duracion y sensibilidad
de los dolores; cada quatro horas se la hara to-
mar una taza de agua cocida con la flor. de mal-
va, incorporando en ella una onza de xarabe de
dialthea, y media de aceyte de almendras dulces
sin fuego; y sobre la region del Utero se la-aplis
cara un paflo empapado en los aceites de ruda,
azafran ; azucenas, manzanilla, violado y almen-
dras dulces.

Debo advertir al profesor, que en lay muge-
res que acostumbran -padecer estos dolores. de en-
tucrtos producidos pora rigidéz y crespatura de
las fibras y membranas del cuerpo del Utero, cs
~muy conveniente, luego inmediatamente que se



212

cfectha 1a expulsion de la criatura, y antes que
se desprenda la placenta de las paredes y vasos del
Utero, hacer una ligadura en el cordon umbili-
cal un palmo desviado de los labios de la vulva:
se corta. el cordon por la parte superior de esta
ligadura, dexando libres los vasos umbilicales por
la parte de la placenta, 2 fin de procurar por estos
vasos una suficiente evacuacion de sangre de. los
vasos del Utero que se hallan. anastomizados con
los.de.la placenta, y. con los que tienen estable-
cido un circulo de comunicacion. Por medio de
esta evacuacion y desahogo de los vasos uterinos,
se consigue que sca mas blanda la oscilacion de
las fibras de que se componen las tinicas 6 mems-
branas de esta viscera; es mas suave su. resorte.y
contraccion, despucs de la extraccion de la pla-
centa;. no es tan pronta y exacta la obliteracion
de sus vasos, y da tiempo .para que estos procu-
ren suficientemente aquella, primera evacuacion
del parto, que debe ser.medianamente copiosa:
por consccuente.es mas moderada su rigidez y cres
patura; es menos su irritacion y la tumefaccion
de su cuerpos son menos los dolores de entuer-
tos, y en el resto del puerperio se exdnera el Ute-
ro mas facilmente de todos los materiales lo-
chiales. (a)

(#) Me parece que laadvertencia que hago al profesor en
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441. P.  Silos dolores son originados por 1?1
existencia de algun cuerpo extrafio, ¢ qué se debe
Ppracticar?

R. Se procura extraer, si fuese posible, va-
litcndose de los medios propuestos en el niime- -
Y0 437y si no hay posxb:lldad para la extrac-
cion, se cometera su expulsion 4 la obra de na-
turaleza continuando con los medios y remedios
propuestos; pero si esta no la executa y en con-
secucion e los dolores sobrevicnen algunas ori-
pilaciones, mas elevacion de vientre, postracion
de miembros, y calentura.aguda (dispositivos to-
dos para declararse una inflomacion del Utero)
en este caso es. necesario recurrir a4 los medios
‘propuestos en el nimero 446. y vulerse del fa-
vor del Médico, si le hubiese.

442. P. Sison producidospor la detencion
de la evacuacion lochial, zqué se debe hacer?

R. Continuando con el régimen propuesto
arriba, se la administraran friegas repetidas de cin-
tura abaxo, y mas cn lo interier de los muslos;
se aplicaran ventosas cn esta parte; se sangrara del.
tovillo, segun lo exljan las fucrzas de la paciente,

este particular, es un golpe que ningun maestro en- el arte de-
partear le dard con mas firmeza. Digo con toda verdad que es
este un medio y remedio que he puesto en.prictica muchas ve-
ces, y con €l he conseguido el fruto que deseaban mis espe-
ranzas,
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y el sintoma; se la suministraran unas lavativas de

un cocimiento emoliente, anadiendo en cada una,
una onza de aceyte de lmaza, y lo mismo del de
azucenas; por bebida comun se la hara usar de
una tipsana compucsta de las raices de escorzonera
y grama, y las hojas de culantrillo, veronica, y achi-
corias dulces, dnadiendo en cada vaso una onza
del xarabe de capiler, 6 el de mucilagos; y en es-
te caso puede valerse de los medios que se insi-
nflan en cl nimero 45 3.

ARTICULO IIL
DE LA INFLAMACION DEL UTERO.

443. Preg.  2Quales son los signos diagnos-
ticos de la indamacion del Utero?

R.  Suelen padecer algunas veces las mugeres
rccien paridas, un entumecimienta bastante .ten-
sivo y doloroso cn el cuerpo del Utero, el que se
percibe aplicando lamano sobreel hipogastrio; con.
ardor, pulsacion, y bastante.clevacion de todo el
vientre,, acompafado con orripilaciencs, calentura.
aguda, sequedad de lengua, peso y dolor corres-
pondiente desde el hueso Sacro al Pubis, unas ve-
ces con dificultad de orinar, y otras con inconti-
nencia de orina, agregandose a esto ¢l delirio,
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¢l sincope, el singulto, falta de respiracion, y una
total postracion de miembros; signos todos que
caracterizan una inflamacion del Utero.

444, P ¢Quales son las causas de csta infla-
macion 2

R. Las principales son la irritacion de esta
-entrana, producida por la total detencion de los
lochios, (4) 6 por alguna porcion de placenta dete-
nida en su fondo, y la mas comun, algun parto
laborioso.cn que la criatura haya permanecido mu-
chas horas en qualquiera posicion preternatural,
cargado y apoyado su cuerpo sobre los huesos de
‘la pelvis, contra los quales se halla el cuerpo del
Utero recibiendo los golpes, rebates, compresio-
nes y eontusiones por el empuje de los dolores, y

(4) - Es necesario’ advertir., que unas veces la detencion de
los lochios produce la inflamacion del Utero, y otras veces la
inflamacion del Utero produce [a detencion de los lochios, pero
esto es segun los diferentes casos que se pretenten, y scgun las
diferentes circunstancias que concurran (diré) si despues de un
parto natural por qualquiera causa externa & interna se detie-
nen los lochios, y en su consecuencia viene la inflamacion del
Utero, como suele suceder, en este caso diremos que &sta
inflamacion es producida por la detencion de los lochios: pero
s1 despues de un parto laborioso, 6 un golpe recibido en el
vientre, & un cuerpo extrafio detenido en el fondo del Utero,
viene la inflamacion de esta entrafia, y en su consecuencia se
detienen los lochios, como sucede ordinariamente, en este caso
diremos que esta detencion de lechios es producida por la ine
flamacion del Utero. (Véase nimero 452-)
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los esfuerzos expulsivos de la parturiente; 6 quans

co el profesor ha tenido precision de introducir
la mano en el Utero para extraer la criatura 6 la
placenta, habiendo producido con ellaalguna he-
rida 6 contusion en esta viscera; 0 con los instru-
mentos artificiales,, quando ha tenido necesidad de
su uso; O con los miecmbros de la criatura al tiem-
po de hacerla tomar vuelta, para extracrla por los
pies. (Vease observacion 46.)

445. P.  3Queé prondstico se debe formar de
csta enfermedad?

R. Esta la debe mirar el profesor como una
de las mas peligrosas que pueden sobrevenir 2 una
muger recien parida; y si viene acompanada con
aquellos agregados del delirio, sincope, hipo, fal-
ta de respiracion, y calenturaaguda, es mortal; (@)
y aun quando esto no suceda, y el profesor ten-
ga el acierto de impedir los progresos de lainflama-
cion, que lo comun es la gangrena, son bastan-
te funestas sus consecuencias , porque de estas in-

(2) Enla inflamacion del ﬁtero(dice Levret) ademis de
Ia extrema tension del vientre y de la calentura ardiente, bay
por lo comun hipo, vémitos, convulsiones y delirio, y todos
estos sintomas juntos anuncian el dltimo periddo de Ia enfer-
ma sino ceden prontamente por la resolucion perfecta de la
inflamacion. (Véase Levret. ndmero 8 §6. Mauricean Apho-
rismo. 202y 264. su tratado de las eafermedades de las muge-
res recien paridas, fol 419.)
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flamaciones suelen ‘originarse abscesos que dege-
neran y producen un cancer tlcerado totalmente
incurable.

446. P. ¢Qué metodo y precauciones debe
‘observar el Cirujano para la curacion de la infla.
macion del Utero?

R. Debe prontamente hacer llamar al Me-
dico para que éste administre las medicinas que
le parezcan mas convenientes para la deposicion
de la causa interna, que es a quien pertencces
pero si no le hay es necesario que lo practique el
Cirujano con la mayor brevedad antes que lain-
flamacion y los demas sintomas agregados hagan
progresos mas superiores.

Para este fin debe lo primero poner ala pas
ciente en un régimen de vida exdcto, (csto es)
tomara poco caldo, y muy ligero; se la hari usar
por bebida comun tl agua cocida con cebada y
raiz de escorzonera incorporando en cada vaso un
escripulo de nitro dulce; cada quatro horas to-
mara una taza de agua de pollo con el que habra
cocido un puno de cebada, la flor de malva, la
raiz de malvavisco, de china y achicorias dulces;
se la suministraran unas lavativas emolientes ano-
dinas compuestas del cocimiento de malvas, mal-
vaviscos, parictaria, y simiente de lino, anadien-

do para cada lavativa una onza de aceyte de lino,
Tom, 1L Ee
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y lo mismo de almendras dulces: se la sangrara
del brazo 6 mano, 4 fin de detener el impetu de
la sangre, y que este liquido no cargue sobre la
parte enferma, repitiendo esta evacucion segun lo
permitan las fuerzas de la paciente y el estado y
progresos de la inflamacion; (4) advirtiendo, que
en ¢l principio y aumento de esta enfermedad,
aunquae le parezca al profesor que la dieta es ri-
gurosa, y aunque advierta que el pulso se demues-
tra debil 1 obscuro, pero con alguna dureza, y
las extremidades algo frias, no le debe suspender
esto 2 la exdcta observancia del régimen propues-
10, y a la repetida administracion de las evacua-
ciones de sangre del brazo 6 mano, que es la clase
de remedio que esta mas indicado, () porque es-
tos son unos accidentes que concurren comufi-
mente en el principio y aumento de esta enfer-
medad , y los que constituyen una especie de fie-
bre que acontece siempre en las inflamaciones del
Utero. |
Dispuesto todo esto, se la aplicaran sobre el
vientre unos fomentos emolientes del cocimiento
de malvavisco,, parieteria, gordolobos , simiente de
lino, y dc alolbas, con unas manos 0 cabeza de

(a) Véase Levret niimero 8454 : Mesnard fol. 350. y I3
observacion 46.
(¢4) Raulin instruc. sobre los partos fol. 128.
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carnero sin pelar, & unas tripas recien sacadas del

mismo animal, ainadiendo despues de colado una
tercera parte de leche de cabras,  ovejas.

Algunos profesores encargan el uso de las in-
yecciones emolientes en ¢l fondo del Utero a be-
ncficio de la xeringuilla corva. Es cierto que fue-
ran muy atiles, pero estas, nunca se puede con-
seguir su administracion 2 causa de hallarse su
boca 6 cucllo sumamente contraida, rigido, y com-
pacto, porque participa de la misma inflamacicn
que padece el cuerpo de esta entrana, y de nin-
gun modo se le puede violentar para dilatarle;
pero es muy 2 proposito el suministrarlas en la
vagina cada quatro horas, 6 introducir en este con-
ducto una esponja fina empapada en dicho coci-
miento adaptandola al mismo cuello, y reiteran-
dola cada tres 6 quatro horas; siempre algo mas
que tibio.

En lo inferior del vientre se la puede aplicar
una cataplasma ligera hecha con la malva, la parie-
taria, las raices de malvavisco y la simiente de
lino, anadiendo unas yemas de huevo, el ungiien-~
to de dialteas, y unas hebras de azafran; ¢ la cata-
plasma anodina de miga de pan empapada en le-
che, afiadiéndola las yemas de huevo, el azafran,
y ¢l unguento de zacarias.

Acontece muchas veces quando ya la infla-
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macion esta en la declinacion, hacer crisis por me-
dia.de una copiosa evacaacion de materiales me-
dio supurados, que son los lochios que se que-
daron suspensos , ya con motivo de la inflamacion,
0 ya porque la detencion de estos fue la primitiva
eausa que produxo aquella; y como esta evacua-
cion es un medio que procura naturalcza para que
¢l Urtero se exdnere de todas las excreciones lo-
chiales que se hallaban contenidas en los inters-
ticios de sus membranas y glandulas; es necesa-
rio que el Cirujano coadyuve a su digestion, y ex-
pulsion, lo que conseguira con la continuacion del
régimen de vida prescripto, y la administracion de
las medicinas emolientes hasta que. la inflamacion
se haya aplacado, 0 enteramente remitido.

ARTICULO 1V.

DE LA EVACUACION LOCHIAL,
Su qualidad , quantidad vy duracion..

447. Preg.  ¢Qué seentiende por evacuacion
Lochial 2

R. Aquella que experimentan las mugeres
luego inmediatamente que se hallan libres de la
criatura y secundinas, por cuyo medio expelen to-
das las impurezas de la sangre y otros humores
que sc hallan detenidos en las glandulas y mem-
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branas del cuerpo dél Utero; y la que si se detic-

ne o entcramente se suprime, produce muchos
y peligrosos sintomas.

448+ P. 1¢Qual debe ser la qualidad de los
lochiosa

R. Para que esta evacuacion sea de buena
indole, son precisas dos circunstancias,, 1. que los
tres primeros dias del puerperio, sea el matcrial
sanguinolento y no verdoso, y ferdo, porque es-
to da indicios de una viciosa disposicion de la san-
gre, y haber mmuchas impuridades exragnadas en
los intersticios de las membranas del cuerpo del
Urero, las que sinose expurgan cxdctamentce, pro-
ducen inflamaciones uterinas, tumores poliposos
O’ escirrosos y otros sintomas funestos; 2. que (es-
de el quarto dia en adelante no se expelan coa-
gulos de sangre con alguna abundancia, dolor y
fectidez , porquie esto da indicios de haber algun
cuerpo extrafio ¢n ¢l Utero, €l que detenido mu-
cho, tiempa, puede corromperse, y con este mo-
tivo originarse un puerperio, tardo, delicado vy
penosos y ast, el primero dia del puerperio, que
todas las aperciones de los vasos del Utero don-
de estaba adherida la placenta, se hallan bastan-
te abiertas; debe cxpelerse sangre encarnada con
‘alguna parte de aquellas excreciones que se halla-
ban contenidas en lo fibroso y glanduloso de esta
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viscera. Al tercero dia quando ya el Utero se ha

coneraido por el resorte de sus fibras, y la mayor
parte de las aperciones de sus vasos se han cer-
rado; debe ser esta sangrelmenos tinturdda, 3 cau-
sa de los muchos sucos serosos que se mezclan en
clla, y los que se desprenden derlas glandulas y
vasoslimphaticos delUtero; y despues de estetiem-
po, los materiales que se evacuan, deben ser de.
un caracter lacticinoso 0 como puaralento, con po-
ca 0 ninguna tintura de sangre.

449. P, ¢Qué quantidad de lochios deben
evacuar las recicn paridas?

R. Esta circunstancia es interminable, por-
que esto pende comunmente del temnperamento,
constitucion, y nias 6 menos salud y robustez en
que se hallan las mugeres en el tiempo de la pre-
n¢z y del parto, y por esta razon uma misma mus
ger observara tener su evacuacion lpchial mas co-
piosa en un parto que en otro. Lo ciesto y o, que
la cxperiencia nos enseia es, que las mugeres que
paren las criaturas mas corpulentas, tignen sus
placentas mas gruesas y mas tendidas, y por con-
SCCUCALE SUS VaSOs SOM Mmas gruesos Y, e niayor
namero s asimismo son tambicn mayores y quan-
tiosas las aperciones que ocasiona su despresion
en estos mismos vasos, y por este motivo es
mucho mas abundante Ia evacuacion de los lo-
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chios; "(‘'Vease ndmero 434.) (causa’ 2.)

"450. P, ¢Quinto tiempo debe durar la cva-
ctiacion Jochial 2

‘R, Tampoco esta circunstancia tiene limites,
porque a2 unas mugeres las dura quince dias, 2
otras veinte, y 4 otras un mes completo, y aun
una misma muger observara que la dura su eva-
cuacion lochial mas tiempo en un parto que en
otro; pero lo mas comun es, que a medida que
se disminuye la evacuacion de los lochios sangui-
nolentos, se vuelvenblancosy duran bastante tiem-
po en este estado a causa de que los orificios de los
vasos limphaticos 0 lacteosos que los sueltantienen
menos resorte 4y a proporcion tienen menos facili-
dad de contraerse y cerrarse.

Noobstante esto,la evacuacion delochiossan-
guinolentos empieza a disminuirse desde elsegundo
dia, y disminuyeaun masdesde el tercero 6 quarto
quando yala leche ha rtomadosu curso; pero laeva-
cuacion de lochios blancos, no cesaenteramente has-
ta el veinte y cinco,, y muchas veces dura hasta los
quarenta;y esto proviene de la disposicion y cons-
titucionen que se halla la paciente; de su masdme-
nos robustez; del mas 6 menos alimento que se la
permite ; y sobrerodo., del mas6 menos resorte del
Utero y delos vasos limphaticos ¢ lacteosos que los
sueltan, como llevo dicho.
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Lo cierto es, que la evacuacion lochial es ne-

cesario que sea de unx quantidad y duracion su-
ficicnte, solo para que la sangre y el Utero se exo-
neren de todas las impuridades que en si contie-
nen, porque si es desmoderada su cantidad y du-
racion, y sangre encarnada, no se la debe mirar
como evacuacion loclial, sino como una pérdida
preternatural de este liquido producida de alguna
causa cxtrafa contenidaen cl fondodel Utero, que
impide la contraccion de csta entrana, para que
sc cierren las aperciones de los vasos que ha ori-
ginado la despresion de la “placenta, y causa los
mismos sintomas que se observan en los fluxos de
sangre (Véase niimero 434.) (causa 3.) y sies
en corta cantidad y duracion, no dando lugar pa-
ra que naturaleza se limpie y s¢ purifique de to-
do lo excrementicio, quedando algunas impurida-
des en la sangre, y algun vicio cn el Utero, sera
motivo para que la paciente padezca en lo suce-
sivo insultos histericos, sofocaciones, claadicacio-
nes, dolores de cabeza vertiginosos, convulsiones;
inflamacion del Utero, tumores poliposos, o es-
cirrosos, y otros difercntes sintomas.

451. P.  Stla evacuacion lochial se suprime
acidentalmente; ¢qué efectos sinthomaticos pro-
duce?

R. Si por qualquiera causa externa ¢ intet-
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na se detienen & enteramente se suprimen los lo~
chios, particularmente los primeros dias del puers
perio, que es el tiempo que deben evacuarse con
mas abundancia , produee los gravisimos sinto-
mas referidos, y otros mas que pueden. quitar-la
vida prontamente, porque es muy constante, que
¢l bueno o mal éxito del parto consiste en la me-
jor 0 peor expurgacion lochial ; pues tanto bene-
ficio halla la muger parida con esta evacuacion
quando se hace arreglada; como perjuicio recibé
quando sc desarregla ¢ sc suprime.

452. P.  ¢Quales son las causas mas comu-
nes de la detencion, 6 entera supresion de los lo-
chios?

R. La general es la demasiada tension y ri-
gidez de las fibras del Utero, porque ésto produ-
ce la contraccion de csta viscera entre si, cerran-
do con éxactitud las operaciones de los vasos san=
guineos y limphaticos por donde se debe hacer la
cxoneracion de las impuridades contenidas cn la
masa de la sangre, y los materiales estagnados en
las membranas y glandulas del cuerpo del Utero.

Las causas particulares son: 1. la inflamacion
del Utero, por haber recibido esta entrana algu-
na herida 6 contusion con las manos de un pro-
‘fesor poco .instruido, 6 con los instrumentas ar-

tificiales, 0 con los miembros de la criatura al
Tom. II. F(
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tiempo de hacerla tomar la buelta para extraerla

por los pies, cuya causa es la mas peligrosa, por-
que ademas de los muchos y funestos sintomas que
produce la inflamacion del Utero, es de temer
que termine en gangrena, 0 en supuracion; (véa-
se niim. 444.)

2. Haber recibido la paciente un grande frio
exterior & interiormente: ya introduciéndose el
aire en el Utero por descuido del profesor de no
haber procurado cubrir bien la vulba en el tiempo
del parto, y lo mismo de la cuidadora de-la parida
en cl tiempo del puerperio; ya por la imprudencia
de haberla dado 2 beber el agua demasiado fria:
(véase observacion 47.) ya por haber recibido el
ambicnte muy frio en todo el cuerpo, y particu-
larmente cn el vientre , 6 haberse humedecido las
manos 6 los pics; de modo, que dc qualqmera
suerte que la recien parida reciba la impresion del
frio, produce una contraccion sibita en el Ute-
ro, que deticne los lochios.

3. Una diarréa violenta que sobrevenga a la
recien parida por consecucion de algunas indiges-
tiones producidas por haber cormdo con abun-
dancia, y viandas crasas ¢ indigestas; porque la
copiosa evacuacion que se hace.por las repetidas
deposiciones intestinales, disminuye &-hace cesar
enircramente la que se debia hacer por el Utero;
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bien que csta causa no es tan peligrosa como las

dos anteriores, porque la dirréa remedia en mu-
cha parte la pletora, que es donde puede venir
el peligro, a menos que esta evacuacion intesti-
nal sea tan copiosa, y de tanta duracion, que pue-
da hacer perecer a la paciente, porque la expe-
riencia nos hace conocer, que la diarréa persis-
tente, ¢s uno de los sinthomas mas peligrosos que
puede acometer 2 una muger recien parida.

4 Las pasiones de espiritu como ira, triste-
za, pesadumbre, miedo, terror, espanto, &c.

453. P, §Qué merodo se debe seguir para
corregir este sintoma?

R. Lo primero se hara guardar a la pacien-
te la exicta quietud de cuerpo y espiritu, abri-
gandela muy bien, 2 fin de provocar el sudor: se
la pondra en una dieta humectante, para que el
liquido sanguineo transite con mas desahogo por
los vasos del Utero, para cuyo fin se la hara usar
por bebida comun de una tipsana compuesta con
la raiz de escorzonera, hojas de borraja, buglo-
sa, pimpinela y chicorias, Cada quatro horas to-
mard una taza de agua de pollo, con el que ha-
bra cocido un pocd de la flor de malva y borra-
ja, y unos trozos de raiz de malvavisco, afnadien-
do cn cada una media onza de xarabe de dialtea,

Si la detencion lochial ¢s producida por'la
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demasiada contraccion, densidad-y rigidéz de las

fibras de las membranas del cuerpo del Utero que
cicrran las-aperciones de los vasos de esta entra-
fna, de-qualquiera causa que esto sea producidoy
se la sangrara primero del brazo, y despues del
tobillo, reiterando esta evacuacion segun exija la
necesidad y fuerzas, a fin de minorar la pletora,
relajar-y dilatar el Utero, procurar restablecer el
curso de los loquios, y prevenir el tropel de sin-
tomas que amenaza; porque si- estas evacuacios
nes se hacen con tiempo, precaven la inflamacion
del Utero; y si ésta esta ya establecida, modera
sus rapidos progresos..

Despues de las evacuaciones de sangre, se
la aplicara en rodo el vientre una servilleta usa-
da, empapada en un cocimiento emoliente,, com-
puesto con las hojas de malva, violeta y gor-
dolobo, la raiz de malvavisco, la flor de man-
zanilla, y meliloto y la simiente de lino, afa-
diendo despues de colado bastante cantidad de
manteca de puerco sin sal, y con este mismo co-
cimicnto se la suministraran unas lavativas, ana-
diendo para cada una dos onzas de aceyte de azu-
cenas. Y si-es producida por algun retoque infla-
matorio del YUtero, 2 causa de haber recibido es-
ta entrafia .algun: golpe , herida 6 contusion en
el tiempo del parto, en este caso se .seguird



33
método que-sc insinud en el articulo antcric;?r.
(nim. 446.)

Si la detencion lochial es produc1da por una
diarrea que haya acemetido a la paciente, y las
deposiciones intestinales no son muy. exccsivas,
es necesario no contenerlas muy prontamente,
porque en este caso tienen lugar de lochios; sino:
al contrario, se dexaran evacuar . dulcemente sin
darla mas remedio que los caldos de substancia:
y por bebida comun tomard cada quatro horas
medio quartillo del cocimiento blanco de Sidem-
ham, anadiendo en cada toma un poco del xara~
be de yerbabuena: se la suministrara una 6 dos
lavativas anodinas hechas con leche y yema de
huevo para dulcificar el canal intestinal; y se la
pondra un reparo de vino generoso con un poco
de triaca en la region del estémago, repitiéndole
dos o tres veces al dia.

Si el fluxo de vientre es muy copioso, y de
mucha duracion.hasta el punto de abatir las fuer-
zas a la paciente, se procurara detener, 0 4 lo
menos moderar por medio del régimen propues-
to, y la continuacion del cocimiento blanco d¢
Sidenham, afnadiendo ‘en cada libra- una dracma
del diascordio; y en las intermisiones de este co-
cimiento y el caldo, se la hara tomar una cucha-
rada de una mixtura compuesta de dos escrupu~
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1033 de tierra scllada, la sangre de drago, el pol-
vo dcl asta de ciervo filosoficamente preparado,
y ¢l coral rubro preparado, desleidos en scis on-
zas dc agua llanten, y dos onzas de agua de flor
de naranjo.

Se la tendra en dieta rigurosa de un caldo
de carnero, una 6 dos de sus manos, gallina, y
unos granos de arroz, haciendo cocer estas vian-
das en agua que se haya hecho acerar con anti-
cipacion, afladicndo en cada. puchero dos drac-
mas de rasuras de asta de ciervo envueltas en un
lienzo espeso. .

Luego que la diarréa se haya moderado, y
se haya pasado el tiempo de la mayor fuerza de
la evacuacion lochial, sc.la hara tomar tres 6 qua-
tio veces al dia dos onzas de la tintura de rui-
barbo con un poco de azucar, ¢ xarabe de rosas
blanicas, 0 una onza del xarabe de chicorias com-
puesto con el ruibarbo, y.la misma dosis del xa-
rabe de rosas solutivo, desatados en quatro on-
zas de agua de borraja.

Si la detencion de los lochios es producida
por alguna pasion de espiritu como ira, tristeza,
pesadumbre &c. en este caso sc procurard tran-
quilizar ¢l animo a la paciente, desvaneciendola
con razones convincentes cl- asunto 6 motivo que
haya tenido para sorprenderse 6.desazonarse; y
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en estas, despues del régimen propucsto al prin-
cipio, son indispensables las sangrias del tovillo,
las ventosas, las friegas de cintura abaxo, y mas
en lo interior de los muslos, sino hay principo de
inflamacion en- ¢l Utero: y si en cste caso hay al-
gun fetoque en el cerebro de delirio , afecto so-
poroso, como epilepsia, convulsion, apoplegia &e.
inmediatamente que se perciban estos sintomas,
despues de las evacuciones de sangre del tovillo,
y los demas remedios prescriptos, se aplicaran Jos
emplastos vexicatorios en las eschpulas, en la nu-
ca, y en las piernas; se descargaran los intestinos
por medio de las lavativas carminativas, y para
todo acontecimiento se avisara al Medico, si le
hubiese.

ARTICULO V.

DE LA EXULCERACION T DISLACERACION

que padecen las recien paridas en las
partes vaginales.

454. Preg. 3Qué causas pueden ocasionar
la dislaceracion, exiilceracion y rompimiento de
las partes vaginales en las recien paridas?

R. Acontece muchas veces, asi en los par-
tos naturales como en los dificiles y laboriosos,
que las partes vaginales, ya internas ¢ ya exter-
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nis, padecen dislaceraciones, extlceraciones, con-
tusiones y rompimientos, y €n su consecuencia
sobreviene la inflamacion, la mortificacion, mu-
cho dolor y calentura.

En los partos naturales suceden estos sinto-
mas a las mugeres primerizas de tierna edad por-
que sus partes vaginales se hallan muy estrechas,
y sus fibras son muy tiernas y delgadas; de mo-
do que en estas suele dislacerarse el raphe con
tanto exceso, que algunas veces llega su rompi-
miento 4 el anillo intestinal , formandose una co-
municacion de la vagina con el ano.

Asimismo suceden estos sintomas 4 las
mugzres primerizas de edad algo abanzada, por
que sus partes vaginales son muy fuertes, mus-
culosas y compactas, y por cuyo motivo no se
dilatan ni ceden sus fibras tan facilmente para
dar paso 2 la criatura, (Véase nim. 'z19.y
la observacion 48.) y -ast:en unas como en
otras de estas dos clases de mugeres, suceden
estas exilceraciones , dislaceraciones y rompi-
mientos , quando la cabeza de la criatura es
muy voluminosa, los dolores fuertes y expulsivos,
y el asistente no procura con anticipacion moli-
ficar y disponer estas partes para que cedan y de-
xen pasar la cabeza con alguna facilidad; y asi-
mismo derenerla quando baxa con precipicacion
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antes que esten molificadas'y dilatadas. (Véase

nim. 220.)

En los partos dificiles y laboriosos suceden las
exililceraciones , dislacéracionesy contusiones 4 las
mugeres de todas clase y edades, quando la cria-
tura se presenta en tal disposicion , que aun quan-
do el asistente no tenga necesidad de hacer su
extraccion, a lo menos se halla precisado a pro-
vocar y llamar los dolores, obligando estas partes
a una involuntaria y forzada dilatacion con sus
mismos dedos , a fin de ponerlas en cstado que
permitan la expulsion de la criatura, y asimismo
conmover por estc medio los empujes y esfuer-
zos de la parturiente, de modo que sean equi-
valentes y suplan 2 los que la criatura debia so-
licitar, y.no solicita por razon de su mala posi-
cion, o alguna otra preternatural dispdsicion.

Tambien suceden las dislaceraciones, contus
siones y rompimientos, en los partos laboriosos,
quando la criatura se presenta en alguna posicion.
preternatural , en que cl asistente tiene precision
de usar de los instrumentos artificiales para ex-
¢raerla, los que siendo dirigidos con torpeza y po-
co método s punza, corta y contunde las partes
vaginales , y producen-ya ulceras que degeneran
en putridas , ya incontinencia de orina por la dis-

laceracion y falta de resorte del sphinter de la ve-
Tom. 1L Gg
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Xiga , 0 yd la detencidn décestetliquido por la

inflamacion , contusion y estrangulacion de la
uretra,

455+ P. Con:qué meéroda s¢ curan las dis-
laceraciones y cxilceraciones'de la vagina?

R. Si son de corta entidad ,*  que’ no pro-
duzcan inflamacion ni calentura, pero si bastan-
te ardor y dolor, sc bafarin estds partes 4 bes
neficio de la xeringuilla, con el cocimiento de
cebada , malva, y un poco de azucar de saturno,
siempre tibio, 0 con el vejeto mineral : en las
exfilceraciones'que seah visuales, se aplicara una
planchuela de hilas cargada con qualquiera un-
giiento desecante; y en lo exterior de Jos labios
vaginales se pondra un cabezal de tres 6 quatro
dobles , empapado en una mixtura hecha con
aceite de almendras dulces , dos yemas de hue-
vo, y un poco de vino blanco, reiterando estas
medicinas por mafanaj tarde y noche.

Si la dislaceracion y exdlceracion fuesé'con-
siderable acompanada con mucho dolor, inflama-
cion y calentura, para templar estos sintomas,
¢ impedir la:fluxion y cimulo de humotres sobre
estas partes, s¢ impondra 4 la paciente el régir
men de vida que se insinug en el articulo dela
inflaniacion del Utero (nim. 446,) se la sangra-
ra una 0 mas veces del brazo G mano, y se la
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inyectara la vagina cada’ quatro horas con un co-

cimiento vulnerario hecho coh cebada, agrimo-
nia y un poco del escordio § afiadiéndole unas go-
tas de vino blanco , siempre tibio.

456. P.Silas tlceras degeneran en puitri-
das y los matériales que tontienen son fécidos,
E’ﬁ-lué se debe practicat?

R. En este caso se usara de los antiputri-
dos , para cuyo fin y el de limpiar el sanies que
se halla.en las dlceras , los materiales que se ex-
pelen del Utero, y se detienen en &l conducto va-
ginal , los que con su acrimonia y errosion au-
menta las tleceras, elidolbr y la putrefaccions se
suministraranicada quatrolhoras unas inyecciones
del cocimiento anti-putrido compuesto con la ce-
bada, escordio , hipericon 4 tetttaura menor, lu-
tpinos contysos § agrimonia, y un poco de corte-
za de quina , aiadiéndole despues de colado un
poco de vino blanco,

Sobre las tlceras se aplicara una planchuela
de hilas cargada de trementina lavada , y si estan
demasiado pitridas, se afadird un poc¢o del un-
giiento egipciaco y el de estiras y si hay inflamas.
cion considerable en los labios de la vulva | pre-
cedidas las evacuaciones de sangre del brazo 6
mano , se¢ aplicard exteriormente unos cabezales
empapados en el cocimiento de malva, malvavis-
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cg , manzanilla , y flor de sanco; anadiendole un
poco de vino blanco.

457. DP.Siel Raphe se halla roto hasta el
anillo intestinal con parte del perinco, ¢qué se
debe practicar?

R. Ia mayor parte de los profesores son de
opinion que debe el Cirujano procuraf la reunion
de esta parte’ apuntando la solucion con el méro-
do comun; y para este fin se dehen observar las
circunstancias siguicntes; I. que $¢ practiquen
los puntos con aguja corva, y que estés se ha-
.gan mas profundos que lo comun ; a menos dis-
tancia , y los nudos del torzal mas apretados , a
fin de precaver que las humedades lochiales no
puedan penctrar ni expelerse por entre dichos
puntos , porque impediran la rcunion de la herida.

2. No se ha de apuntar el Raphe hasta lo
inferior de los labios vaginales y de modo- que
vuelva a formar con su union el foso navicular,
y estrecharse la entrada de la vagina como antes
-del primer parto, porque volveria 4 reincidir su
rompimiento-en el parto siguiente; y por este
motivo debe quedar sin apuntar la distancia del
traves de un dedo por la parte inferior de los
labios, que es lo que comunmepte llamamos
horquilla.

3. Antes de apuntar la herida , debe lavar-
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se can vino blanco y agua de cebada, 3 fin 3:_-
limpiar las excreciones:lochiales 5 y que estas no
impiden la aglutinacion.

4. Que la paciente sc situc echada de cos-
tado , y no de espaldas, a fin de que las hume-
dades lochiales no transiten por la parte enferma,
procurando tambien vendarla los muslos para que
en el tiempo del sueno no los abra, y se quiten
los puntos de la sutura. (a)

5. Se lavara la herida cada quatro horas con

(s) Puzos, dice, que el dnico medio para consolidar es=
te rompimiento de Raphe es la sitvacion de la paciente, ha-
viéndola juntar exictaments los muslos y vendarlos, 4 fin de
impedir que los separe en el tiempo del suefio: la intima union
de los muslos (dice ocasionard necesariamente la del Raphe,
cuya reunion se hard tan perfectamente como la que se hace
en dos dedos quemados que se unen uno con el otro, quan-
do el Cirujano no ha tenido la precaucion de poner un apo-
sito intermedio en el tiempo de la curacion,

Por la torpeza y mala direccion de una Comadre asistien-
do en el parto de una moza primeriza, de edad de diez y ocho
afios no cumplidos (*), se rompid el Raphe hasta ¢l anillo in-
testinal : habiéndome llamado para curarla al tercero dia del
puerperio , la propuse que era preciso practicar algunos pun-
tos de sutura para conseguir la reunion; no lo quiso permitir
por no sufrir nuevo martirio, y abrazd con mas gusto que-
darse de este medo. En consecuencia de esto , puse en pric-
tica este consejo y método de Puzos, y con la obstervancia
de lo que refiere 1a 6, 7 y 1ltima circunstancia arriba dicha,
se consiguid la perfecta curacion,

(*j Plazuela de Ludones, manzana 47 , casa nim. 2. Mes
de Jenio , afio de 1774,
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¢l cocimiento vulnerario prescripto, (nim. 4575.)
2 fin de que no hagan mucha parada las.hume-
dades lochiales sobre la parte, porque shiracrimo-
nia aumentara el dolor y la inflamacion.

6. Se.curara la. herida aplicando sobre ella
unas planchuejas cargadas deiun: digestive como
el ungiiento de /aumir , el balsamo arceo 6 el
samaritano, cubriendo éste aposito con un tafe-
tan cncerado s 6 un pedazo de espadrapo , y lo
mismo. por la parte de la vagina, 4 fin de que
1o toque la orina sobre estas partes.

7. Se procurard que la paciente esté laxi de
vientre, 4 fin de precaver los esfuerzos violentos
en el tiempo de sus deposiciones, y que no se
saclten los puntos; esto se conseguira con la ad-
ministracion de lavativas emolientes; con el uso
de alimentos laxdntes y atemperantes; y lo me-
jor es hacerla guardar la dicta de caldo y agua,
y una tipsana atemperante los primeros diez 6
doce dias del puerperio , al fin de cuyo tiempo
se hallard la curacion bastante adelantada,.segun
se acostumbra en la fistula del ano.

458. P. :Siel conducto orinario padece al-
guna cxulceracion 6 contusion , con mucho es-
cozor , ardor 6 dolor lancinante , 6 que por la
contusion y la inflamacion se halle la uretra ex-
trangulada, y las orinas detenidas, ¢qué se debe
practicar ?
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R. Se sangrara la paciénte del brazo una 6

mas .veces 3 s¢ aplicaran sobre la parte superior
de la vulva, cabezales empapados en vino calien-
t¢, en el que habra vocido un poco de rosa cas-
tellana; se inyectara este conducto cada quatro
horas con dos partes de leche , y una del coci-
miento emoliente; se la suministrara upa tipsana
atemperante por bebida comun , y cada quatro 6
seis horas tomard una taza de agua de pollo, con
cl que habra cocido un poco de flor de malva,
borraja , y las simientes frias mayores; y si per-
manece mucho tiempo la estancacion de-la oris
na, se hara su extraccion a beneficio de la son-
da , continuando en la administracion de los re-
medios prescriptos.

459.. P. ¢Sien consecuencia de’ la dislate-
racion 0 extilceracion de.la uretra, y-la irritacion
que esto produce en el esphinter de la vexiga,
pierde este su redorte , y vigne .} iricontinencia
de orina, 6 estangurria formal 5 con dolor., cas
lor y picazon, gcon quérmétodo se ha de cor-
regir?

R. Precedidas las evacuaciones de sangre del
brazo , y el régimen.de vida atemperante pres-
cripto , se fomenrara el conducto de la uretrd con
vino tinto cocido con rosa castellana y veronica;
y si la incontinencia de’ orina permanece despucs
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d; la mayor fuerza de la evacuacion lochial,, di-
ce Raulin, (2) se hagan inyecciones con un co-
cimiento de hojas de llanten y tierra sellada, afa-
diendo a cada libra veinte y cinco gotas de agua
blanca de rabé/ 6 de espiritu de vitriolo 5 pero
si esto no es suficiente , y el ardor, dolor y pi-
cazon permanccen con €xceso, y mas particular
mente en el tiempo de la expulsion de la orina,
se haran las inyecciones con un colirio hecho con
agna de llanten , cebada y aluminosa, los trocis-
cos de Rasis con apio , el polvo sutil de coral rus
bro, y el azucar de Saturno, siempre tibio,

ARTICULO VL

DE LA INVERSION DEL 'INTESTINO
recto que sucede en el tiempo del parto.

460: Preg. :Quales,son las causas de la
caida, 6 inversion del ano?

R.  Acontece algunas veces en el tiempo del
parto quando la cabeza de la criatura es muy cor-
pulenta y baxa con prontitud 2 la vagina, que
hallandose alguna porcion de los excrementos ex?
tercorosos , gruesos y resecos , detenidos en ¢l con-

(a) Raulin. fol. 47
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ducto intestinal ;-empujandolos esta con violen-
cia , se dislaceran y relaxan las fibras y misculos
elevadores del ano en el tiempo de su expulsion;
y como en este tiempo no puede contribuir su
sphinter con la suficiente dilatacion para dar sali-
da a dichos excrementos endurecidos , le empu-
jan estos con faerza, y le hacen salir de su cen-
tro vuelto del mismo modo que lo haria el dedo
de un guante, vertiendo alguna porcion de san-
gre de los vasos hemorroidales que se descabe-
zan en esta ocasion.

461. P.¢Con que método sc debe hacer
la reposicion y curacion de la inversion del ano?

R. Luego que la paciente se halle libre de la
criatura y secundinas , debe el asistente hacer la
reposicion con la solicitud que sea posible, a fin
dc obiar la inflamacion que puede venir por la
compresion de su sphinter; la relaxacion que han
padecido las fibras intestinales , y musculos eleva-
dores en el tiempo de la inversion ; y por la al-
teracion y ofensa que puede-producirle ¢l corrien-
te de los materiales lochiales. Para este fin se co-~
loca la paciente horizontalmente , de modo que
la cabeza y lo superior del cuerpo esté mas ba-
xp que la cintura; colocada de este modo, ba-
nara la parte pervertida con vino tinto, en cl

que habra cocido un poco de la hoja del romero
Tom. IL Hh
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y‘+ rosa castellana; practicado esto, tomard un
lienzo suave ; se envolvera el dedo indice de la
mano derecha en ¢l; adaptara su extremidad en
la parte inferior del rodete que forma la porcion
delano inverso, yleempujara, y haraentrar exacta-
mente. Repuesto que sea, procurara reunir y con-
fortar la relaxacion de las fibras intestinales, y mis-
culoselevadores con el cocimiento adstringente cor-
roborante, compuesto con los axenjos, zandalos,
nucces de ciprés, cascaras de granada y rosa cas-
tellana, cocido en partes iguales de vino tinto, y
agua de la pila del herrero; se suministrara por
medio de una xeringuilla, cuya canula tendra un
boton grueso en su extremo; pero en este tiem-
po se deben observar dos cosas.

1. Que el cocimiento no se interne 4 lo su-
perior del intestino, sino que solo bane aquella
porcion que se hallaba pervertida, 4 fin de que
su adstringencia no ocasione la detencion de los
lochios por la proximidad de esta parte y el Utero.

2. Que el vientre-este Jaxo para evitar los
esfuerzos cn el tiempo de sus deposiciones ester-
corosas, y que no reincida la inversion del intes-
tino, lo que se conseguira con el uso de alimen-
tos laxantes, y algunas lavativas deagua templada.
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ARTICULO VIL

DE LOS TUMORES HEMORRHOIDALES,
que sobrevienen despues del parto.

462: Preg.  ¢Qué clase de sintoma es este?

R. Unos tumores varicosos que suelen pade-
cer las mugeres en la extremidad del intestino rec-
to 0 orificio del ano, a quienes se les da el nom-~
bre de Hemorrhoides 6 almorranas; y los que bien
exdminados, no es otra cosa que una dilatacion
inflamatoria de lasextremidades de los vasos hemor-
rhoidales que son los que circundan y rematan
en esta parte, producida por la estancacion de la
sangre que contienen, de lo que se sigue el po-
nerse de un color rojo, y muchas veces libido, con
bastante tension, dolores vivos, pulsaciones y ca-
lentura.,

46 3. P. :Quales son las causas de estos tu-
mores?

R. Las mas comunes son, los violentos es-
fuerzos que executa la parturiente para expeler
la criatura quando presenta la cabeza y se detie-
ne mucho tiempo en el conducto vaginal, por la
compresion que esta origina en los vasos homor-
rhoidales, y la que produce tambien la detencion
s expulsion de los excrementos extercorosos cn los
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primeros dias del puerperio, hallandose estos muy

gruesos y resecos: y como estos cuerpos solidos
empujan la sangre que contienen a las extremi-
dades dec estos mismos vasos, alli estancada, les,
obliga a dilatarse formando tumor; por esta de-
tencion adquiere cierta acrimonia mordicante, y
esta mala qualidad, unida con la que adquieren
estos tumores por el corriente de los lochios que
cacn sobre ellos, aumentan la irriticion, la infla-
macion , y los dolores lancinantes.

464. P. ¢Por que medios se corrigen estos
tumores ?

R. Para este fin es necesario dexar pasar los
primeros quatro & scis dias del puerperio (esto es)
hasta que haya pasado la primera y mayor eva-
cuacion lochial, y se haya hecho toda la subida
Jactea: despues de este tiempo, lo primero se pro-
curara dulcificar la acrimonia de la sangre por me-
dio de un regimen de vida humectante y fresco,
y minorar cste liquido por la sangria del brazo,
y despues del tobillo: y porque la expulsion de los
excrementos extercorosos, gruesos y duros es una
de las principales causas del origen y aumento de
de este sintoma y de los dolores; se procurara que
el vientre este laxo por medio de laslavativas emo-
lientes anodinas, compuestas del cocimiento de
hojas de malva, violeta, y parictaria, la simiente
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de lino y alolvas, afiadiendo para cada una dos

onzas de dceyte de almendras dulces; 6 las lava-
tivas de leche con igual cantidad del cocimiento
de flores "de violeta, manzanilla y gordolobo,
dos yemas de huaevo y un poco de azucar blanca.
Practicado esto, se ha de procurar templar ¢l
dolor , corregir la inflamacion, y resolver los tu-
mores; para cuyos fines se aplicara la mixtura si-
guiente.
Rj. Ungiiento populeon , basalicon y de toma-
tes and, %j. aceyte rosado, de adormideras,
y de yemas de huevo , and % 3 s polvos de cstras
calcinadas 3j, azafran By, opio grs. vjj). me.
Esta mixtura se ha de aplicar por manana y
tarde. Y antes de reponerla, y asimismo quando
se quite el apdsito para hacer alguna deposicion
de vientre; se ha de bafar la parte tumorosa con
cl cocimiento que scinsinud paralas lavativas, afia-
diéndole una paite de leche.
Tambien es muy aril la cataplasma anodina
resolutiva compuesta de-este modo.
Rj. Miga de pan empapada en leche y agua
de la pila del herrero 3iiij, pistese muy bien
y afiddase Aceyte rosado y de adormideras,
and 3 3 » manteca de vacas lavada con agua
rosada 3}, azafran D3 5 yemas de buevo num.
jj. opio 8rs. X.
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) Asimismo es remedio eficaz hacer recibira Ia
paciente, la cvaporacion, 0 vaho dcl cocimiento
emoliente arriba dicho con igual cantidad de le-
che, reiterandole cada quatro horas, y en el in-
termedio aplicar la miixtura 6 la cathaplasma pres-
cripta.

Para anodinar los dolores lancinantes he usado
con mucha utilidad del mucilago, de raiz de mal-
vavisco y simiente de lino , extraido con leche,
anadiendo en cada libra unescrupulo deopio, apli-
cado por medio de una esponja fina 0 una por-
cion de hilas.

Si la inflamacion y tension permanecen, las
pulsaciones y dolcres son vivos, y el color de los
tumores es bastante libido, se aplicaran sobre ellos
unas sanguijuelas, 2 fin de extraer por este me-
dio lasangre estagnada que contienen;y para cohi-
bir la emorragia, si fuese excesiva, se aplicara so-
bre las aperciones de los vasos abiertos un poco
del agarico; asegurando que con el método refe-
rido he curado algunos tumores hemorrhoidales,
muy proximos a la gangrena.



f-:.i'r
Hir-_!,’"
! ll’.
R

T







247
EXPLICACION DE LA LAMINA XX,

FIGURA I

A....Demuestra el cuerpo del Utero -entera-
mente pervertido fuera de la vagina, representan-
do como una vexiga llena de agua,.y su orificio
de la figura del hocico de un perro recien nacido.

FIGURA 1II

B....Demuestra el cuerpo del Utero-enteramen-
te inverso, (esto es) vuelto lo de adentro a fuera,
como quando se vuelve la copa de un sombrero,
apareciendo de la figura de un grande escrotc san-
guinolento.

C....La placenta muy adherida al fondo del tte-
10, por cuyo motivo ha sucedido esta inversion.

FIGURA IIIL

D....Demuestra la placenta ya separada de las
paredes y fondo del Utero.

E....La mano derecha del Cirujano con las ex-
tremidades de sus dedos envueltos en un lienzo,
en accion de empujar el cuerpo del Utero inver=
so, a fin de reducirle y colocarle en su sitio na-
wural.



248
ARTICULO VIIL

DE LA PERVERSION DEL UTERO.
EXPLICACION DE LA FIGURA L

465.Preg.  ¢Quantas diferencias hay de per-
versiones 6 caidas del Utero?

R. Dos, completa ¢ incompleta. La perver-
sion incompletaes'quando el cuerpodel Utero des-
ciende a lo inferior de la vagina, sin salir fuera
de sus labios, causando poca incomodidad a la
paciente, y el que se introdace y repone por st
solo quando se halla en la cama echada de espal-
das. Y la caida completa es quando el cuerpo del
U.ero cae y se expele enteramente fuera de la va-
gina, y algunas veces llega hasta la parte media
de los muslos; se presenta en este caso como una
vexiga llena de agua; su boca 6 cuello de la figu.
ra del hocico de un perro recien nacido; produce
a la paciente bastante dolor -en la region Bipo—
gastrica; alguna dificultad para orinar , y mucha
incomodidad para los movimientos y exercicios or-
dinarios. (Vease figura. 1. letra, A.)

466. P. ¢Quales son las causas de la per-
version completa ¢ incompleta del Utero,

R. La general es la relaxacion de sus liga~
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mentos; pero las causas particulares que proddtrr-
cen esta relaxacton son las caidas y golpes reci-
bidos en las vertebras lumbares y hueso Sacro; la
excesiva compresion del vientre, principalmente
si cn este tiempo acontece una tos violenta 6 es-
tornudos fuertes ; los ekercicios inmoderados de
saltar y baylar; los esfucrzos violentos de levan-
tar O llevar cosas pesadas, tirar con violenciay a
fuerza de brazo; los.partos pesados s las adstric-
ciones intestinales; los vémitos y nauseas fuertes
y continuadas por los muchos esfuerzos y empu-
jes que es necesario hacer en estas ocasiones : y
tambien suelen ser cansas muy comunes las ope-
raciones violentas en los partos laboriosos y par-
ticularmente en la extraccion de la placenta, si
se tira del cordon umbilical con violencia, y el
inmoderado stilicidio utetino.

467. P. ¢Es muy dificil la curacion de es-
te sintoma?
- R. La abocacion 6 perversion incompleta se
cura prontamente, pero la perversion completa
es mas tarda y dificil su curacion, y si es antigua,
es quasi imposible conseguirla, por 1o que es ne-
cesario que el profesor se contente en este caso
con hacer la reposicion del Utero, y procurar sos-
tenerle a4 beneficio de un pesario, por cuyo me-

dio se impide su reincidencia, y se liberta la pa-
Tom. 1L, Ii
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ciente de tracr esta entrafia fuera de la vagina ex-
puesta a otros diferentes sintomas como son la
inflamacion, tension , grandes phlogosis , ulceras,
ya corrosibas 0 ya putridas., y muchas veees la
gangrena,

468. ¢Por qué medios se cura la perversion
completa ¢ incompleta del Utero 2

R. Con la operacion manual y con las me-
dicinas ; con la operacion manual haciendo la re-
posicion del cuerpo del Utero, y despues de prac-
ticada, introducir, y colocar un pesario en la va-
gina para precaver su recaida.

469. P. 3z Coémo secdebe hacer lareposicion
del Utero?

R. Para este fin se colocara la paciente al
través de la cama, en una posicion horizontal, de
modo que la cabeza y lo superior del cuerpo es-
t¢ mas baxo que la cintura, los muslos abiertos,
las rodillas elevadas y los talones proximos a las
nalgas : estando en esta, posicion , tomara el Ciru:
jano un lienzo suave empapado en aceyte de lina-
za , U otro qualquicra emoliente, y con &l se en-
volvera los dedos mayores de la mano derecha;
apoyard sus extremidades en el orificio del Utero,
y dulcemente empujara todo su cuerpo hasta in-
troducitle en la vagina , y co'ocarle en lo supe-
rior de la cavidad de la pelvis,
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Si la perversion fuese antigua y el Utero pér
hallarse expuesto al frio, al frote de los muslos,
al ludimiento de las ropas, al vertiente de las ori-
nas, y en una palabra, al tropiezo y recibo de
todas las injurias externas , padeciese alguna infla-
macion, tension , phlogosis, ulceras &c. en este
caso se suspendera su reposicion hasta que se ha-
yan corregido estos sintomas, lo que se lograra
haciendo guardar a la paciente la quietud de la
cama y una dieta atemperante. Se sangrara del
brazo 6 mano , segun exija la necesidad y fuer-
zas : se fomentara el Utero con un cocimientQ
emoliente compuesto con la malva, parietaria, raiz
de malvavisco , y simiente de lino, afadiéndole
un ‘poco de vino blanco: si padeciese algun phlo-
gosis , ulceras corrosivas 0 putridas, se curaran
segun exija su indicacion ; corregidas estas, se ha-
ra la reposicion con el método prescripto , y sin
perdida de tiempo se introducira y colocara el pe-
sario en la vagina.

470. DP.¢De qué materia se ha de hacer el
pesario , qual debe ser su construccion, y cémo
se ha de introducir y colocar en la vagina?

R.  Este instrumento se hace de corcho bien
escofinado : su figura debe ser circular, semejan-
te al de una media naranja despues de extraida
su jugo. Debe tener una perforacion en medio
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de su- concavidad para dar salida a los liquidos
que se evacuen del Utero : el grueso de sus pa-
redes ha de ser el de un peso fuerte s y su mag-
nitud 6 diametro, aquel que le parezca al profe-
sor suficiente , segun la capacidad de la vagina,
de modo que entre en este conducto con bas-
tante cstrechez, y llene su cavidad, a fin de que
no tenga tanta facilidad de volver a expelerse por
qualquicra esfuerzo que execute la paciente, par-
ticularmente en el tiempo de las deposiciones in-
testinales , porque es preciso que permanczca in-
truso en la vagina hasta la radical curacion de la
procidencia. (Véase lam. 2 1. letra. G. G.)
Construido dec -este modo., se bafiara con ce-
ra hasta que est¢ exdctamente cubierto , quitan-
dole despues las escabrosidades que hayan que-
dado por defecto del baiio. Para introducitle, sc
lubricara con aceyte 6 manteca, y despues de
introducido , se colocara de modo que su base
0 borde superior mire a la parte del Utero, pa-
ra que el cuello de esta entrana se coloque en
su parte concava, y no pueda vacilar en el tiem-
po de les movimientos y exercicios ordinarios,
porque si por qualquiera accidente se vuelve de
lado, y en la posicion que se hizo su introduc-
cion , el mismo peso del cuerpo del Utero, lc obls
gara a su salida haciendo initil la operacion,
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471. P. ¢Qué medicinas deben administrar-

s¢ para la curacion de esta enfermedad?

R. Ya queda referido , que la perversion
completa siendo antigua, es quasi incurable, y si
alguna vez se consigue , es 2 beneficio solo del
pesario, trayeéndole intruso en la vagina hasta que
los ligamentos dislacerados y floxds , vuelvan 2
contraerse por si propioss por lo que én este ca-
so son inutiles las medicinas estipticas, y solo se
suministran estas quando la perversion es moder-
na, 6 quando es solo abocacion.

Despues de hecha la reposicion del Utero y
colocado el pesario , se la harin recibir 3 la pa-
ciente por mafiana , tarde y noche, y el término
de quince dias , unas evaporaciones del cocimicn-
to estiptico hecho con iguales partes de vino tin-
to y agua de la pila del herrero, en lo que ha-
bra cocido unas nueces de ciprez , valaustrias,
cascaras de granada , oregano , consuelda mayor
.y arrayan: con este mismo cocimiento se haran
inyecciones en la vagina , procurando el Cirujano
cerrar los labios vaginales con las extremidades de
los dedos de la mano siniestra, a fin de que el
cocimiento se conservealgun tiempo sin expelerse.

472. P.¢Qué circunstancias debe observar
el profesor para la administracion de estas medi-
cinas ?
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R. 1. Si este sintoma acontece en conseci-

cion del parto, debe no suministrarlas hasta que
finalice ¢l término completo del puerperio, a fin
de no suspender algunos residuos que puede ha-
ber de la evacuacion de los lochios.

2. Si acontece en otro qualquiera tiempo
fuera del puerperio, debe asimismo supender su
administracion tres 0 quatro dias .antes de la cor-
respondencia menstrual , a fin de que no se obli-
teren los vasos del Uterosy se impida esta tan
precisa evacuacion , ni tampoco dos o tres dias
despues de finalizada esta , por la razon que dixe
en la primera.

3. En el tiempo que se suministran estas me-
dicinas , debe encargar a la paciente dos cosas;
1. que guarde la quietud de la cama hasta qug
el Utero se haya afirmado en su situacion natu-
ral , y el pesario haya tomado asiento estable en
la vagina , porque es mnecesario que permaneczca
con ¢l hasta la curacion radical de la perversion
del Utero, como queda referido; 2. debe preve-
nirla que est¢ con los muslos unidos, y que en
el tiempo de las deposiciones de vientre se aplique
la mano ¢ las extremidades de sus dedos en la en-
trada de la vagina , apretando con cllos los gran-
des labios para impedir que el pesario se expela
si la precisa hacer alguna fuerza en este tiempo;
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y para precaver esto, se la tendra el vientre blans

do por medio del uso de alimentos de facil diges~
tion, y alguna labatiba suave.

ARTICULO IX

DELAINVERSION O PUELTA
del Utero.

EXPLICACION DE LA FIGURA II. Y III,

473+ Preg. :Qual es lainversion del Utero?

R. Quando el fondo de esta entrafia se expe-
le por su boca 6 cucllo, vuelto lo de adentro
afuera , como quando se vuelve la copa de un
sombrero , mostrandose en esta ocasion fuera de
la vagina de la figura de un escroto sanguinolen-
to, y las mas veces con. la placenta pegada a sus.
paredes y vasos. ( Vease fig. 2. letra B.)

474. P. :Qué causa produce comunmente
la inversion. 6 vuelta del Utero?

R. La imprudencia del Cirujano 6 Comadre
tirando con violencia del cordon umbilical para
extraer la placenta , porque siaquel se halla muy
resistente. que no se rompe, y ‘esta muy adheri-
da a las paredes del Utero, se precipita esta en~
traia, y se expele su fondo por su orificio vuelto
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loS de adentro afucra , como queda referido.

475. P.:Es sintoma de mucha consecuen-
cia la inversion 6 vuclta del Utero?

R. Es muy peligrosa, y aun mortal , sino se
socorre con prontitud , porque como su inversion
s¢ hace en esta ocasion con bastante violencia, se
dislaceran, 6 tal vez se rompen los ligamentos
anchos que le sostienen ; sobreviene al mismo
tiempo, y en su consecuencia un fluxo de sangre
por los vasos de dichos ligamentos, y de otros que
sc ramifican en los ovarios , (que tambien por ra-
zon de proximidad se hallan interesados) cuyo
liquido derramado enla cavidad del abdomen, y
no teniendo expulsion por parte alguna , se coa-
gula, se corrompe , y produce gravisimos sinto-
mas, y aun la muerte de la paciente: (Vease ob-
servacion 48.) y quando ésta no venga, sino se¢
hace la reposicion del Utero luego que se origina
su inversion, es muy dificil, y puliera decir im-
posible, hacerla despues, d causa de que el ori-
ficio de esta entrafa, que tambien se halla vuel-
to como su fondo, y en lo superior de la vagina,
se cierra tan prontay exdctamente, que no pucs
de volver a pasar por ¢l el cuerpo inverso para
colocarle ¢n su estado y sitio natural. Por este
motivo s¢ queda de este modo en la vagina, 6
fucra de sus labios, y sobreviene la inflamacion,
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la tumefaccion , la mottificacion , y’'en su con=-

secuencia la muerte de la paciente.

476. P. gPor qué medios se ha de socorrer
este sintoma ?

R. Queda referido, que para socorrerle es
el dnico y principal remedio la pronta reposicion
del cuerpo del Utero inverso , desvolviendole y
haciéndole entrar por su orificio , el que (como
dixe) se halla en esta ocasion cn lo superior de
la vagina vuelto del mismo modo que su fondo;
1. para que el ambiente no le altere , inflame 6
entumezca; 2. para que las bocas de sus vasos
que sc hallan abiertas , se obliteren en parte, y
se modere la emorragia de sangre que comunmens
te se produce en esta ocasion; 3. para no dar lu-
gar que el orificio de esta viscera se cierre con
cxactitud é impida su reposicion.

477. P.¢Con qué método se ha de practie
car esta reposicion?

R.  Si el Cirujano se halla en la asistencia de
la paciente quando sucede esta inversion y vuel-
ta del Utero : colocada en la posicion que insinua
¢l nim. 469. lo primero despegara la placenta
del fondo inverso, y sin perdida de tiempo hara
su reposicion empujandole suavemente con las ex-
tremidades de los dedos labricos con aceyte 6

mantcca, cmpezando por un lado como sc acos-
Tom, Il Kk
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tumbra en la reduccion de las hernias, hasta que
todo su cderpo vuelva 4 pasar por el'orificio, y
se coloque en su natural estado.

Practicado y conseguido esto, si al tiempo de
retirar el profesor la mano observa que el Ute-
ro no ha execurado aquel movimiento explosivo
6 ensanche para colocarse en su sitio natural co-
mo debe, y su orificio no hace sit movimiento de
contraccion para cerrarse, y le parece que quiere
pervertirse su fondo de nuevo; en este caso es ne-
cesario que tenga los dedos colocados a la entra-
da del orificio, hasta que el Utero por aquel mo-
vimiento de explosion se coloque en su natural
sitio , y el orificio se ciérre parano permitir su rein-
cidencia, porque es constante, que usando de este
medio se hallara la paciente segura , sin recidiva
ninguno para lo sucesivo.

478. P. Conseguida la perfecta reposicion,
2que se debe practicar?

R. Se colocara Ja paciente en la cama con
los muslos muy unidos no se la faxara, ni de nin-
gun modo se la comprimira el vientre, ni se la
pondra el nudo acostumbrado en la cintura: se la
encargara la quietud de cuerpo y espiritu, y se la
hari observar una dieta exquisita, hasta que de
muestras de convalecer.

479.P. Si el profesor fuese llamado para
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hacer esta reposicion despues que haya pasado al-

gun tiempo, y hallase el cuerpo del Utero infla-
mado y tumoroso, y su orificio muy cerrado, ¢qué
se debe practicar? |
R. Debe en este caso mandar disponet 1a pa-
cienté con los Santos Satramentos, y demas dis~
posiciones cristianas, por el peligro que tiene de
‘morir prontamente por las razones arriba dichas;
‘pero si la observa con algunas esperanzas de po-
der vivir, y cn aptitud de poder soportar la ope-
racion, la que ya en este caso ha de ser mas tar-
da y molesta, entonces la intentara; para cuyo fin
procurara primero molificar el cuerpo y cuello del
Utero inverso, banandole frecuentemente con un
cocimiento emoliente, hecho con la malva, parie-
taria, malvavisco y simiente de lino, anadiendole
un poco de manteca sin sal, y vino blanco: lue-
go que observe que el cuerpo de esta entraiia es-
ta mas lix6, y que su cuello logra de este mis-
mo beneficio, que cntonces por consecucnte es-
‘tard mds propenso 4 dilatarse para dexar pasar por
¢l su cuerpo y fondo; hara lo posible para con-
scguirlo, poniendo en practica los medios insinua-
dos arriba.
Pero si el profesor advierte en este caso, que
el orificio del Utero no ha adquirido la suficien-
te laxidad y dilatacion para dexar pasar con nic-
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diana blandura el fondo inverso, cuya circunstan-
cia presenta un impedimento’invencible para su
reduccion; debe no obstinarse usando de la violen-
cia para conscguirla, porque en estas circunstan-
cias, los cfectos que comunmente producen los
tocamientos y empujes violentos en el cuerpo del
Utero para procurarla, son las contusiones, la in-
flamacion, la gangrér}a y la muerte; y asi, en es-
td ocasion, conociendo ¢l profesor la imposibili-
dad y el peligro, seri accion muy prudente dexar
esta obra a la naturaleza, porque ella por si sola
en este y otros casos suele hacer prodigios no pen-
sados ni esperados.

EXPLICACION DE LA LAMINA XXI.
FIGURA L

A....Demuecstra la union contranatural de los
labios vaginales.

B....L.a mano siniestra del Cirujano en accion
de abrir lo exterior de los labios con el dedo pul-
gar y el indice, a fin de descubrir su union ¢ im-
perforacion.

C....La mano diestra del Cirujano , en la que
tiene un visturi recto, en accion de hacer con él
la separacion de los labios.
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FIGURA IIL

D....Demuestra una procidencia de la vagina.

E...La mano diestra del Cirujano, cuyas cx-
tremidades de susdedes estanenvueltas en un lien-
zo suave, en accion de hacer la reposicion de la
produccion.

F....Un pedazo de esponja fina atada en la ex-
tremidad de un palillo de hacer media, 0 otro sc-
mejante , para empujar la produccion hasta el fon-
do de la vagina; y tambien el cuerpo del Utero,
quando é¢ste se halla pervertido o inverso, segun
lo demuestra la lamina XX. figura L y IL

ARTICULO L
DE LA PROCIDENCIA VAGINAL.

EXPLICACION DE LA FIGURA IL
de esta lamina.

480. Preg.  3Qual es la procidencia vaginal?
R. Es una inversion ¢ caida de las tinicas
membranosas que guarnecen la vagina, producida
por una excesiva dilatacion de las fibras aspirales
que las componen , 4 causa de unaespecic de para-
lisis que estas padecen, y por cuyo motivo no pu-
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diéndose mantener con firmeza la accion tdnica

de estas mismas fibras, se deshacen enteramente
las rugosidades que forman dichas tinicas, y sc
extienden ¢ dilatan hasta el punto de permitir 2
su estremidad superior, el pervertirse ¢ caerse a
lo inferior; y aun salir de la vulva; notandose es-
te sintoma por una porcion de carnosidad 6 tu-
mor blando, ¢n figura de rodete, que sc presen-
ta fuera de los labios de Ia vagina, mas inclina-
do a la parte superior, que a la inferior. (Vease
letra D.)

481. P.  ¢Quales son las causas primordia-
les de la procilencia vaginal?

R. Extcrnas é internas, las externas son los
esfuerzosviolentos , losexercicios inmoderados, las
cargas pesadas, y los partos laboriosos: y las in-
ternas son las antiguas y copiosas evacuaciones de
flores blancas ¢ estilicidio uterino , & otra qual-
quiera clase de humores que pueden recogerse en
las muchas glandulas que se hallan en los inters-
ticios de las tinicas de este conducto vaginal, los
que regando las fibras aspirales que las componen,
las dilatan con exceso deshaciéndose sus rugosida-
des, y salen pervertidas como queda referido.

482 P, gPor qué medios se corrige este siti-
toma? '

R. Haciendo la reduccion de la produccion
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vaginal, y esta debe practicarse con el método y
circunstancjas insinuadas en la inversion uterina,
(esto es) a beneficio de los dedos mayores de la
mano derecha envueltos en un lienzo suave, cuyas
extremidades intrusas por el vestigio de la aber-
tura que se advierte en medio del rodete que fi-
gura esta parte pervertida, la empujara y hara en-
trar hasta lo superior del conducto vaginal. (Véa-
se letra E.)

Hecha la reduccion, sila procidencia es mo-
derna y producida de causa externa como algun
esfuerzo violento, parto laborioso &c. comunmen-
e se mantiene la vagina en su sitio sin que vuel-
va a descender; pero i mayor seguridad, 2 fin de
precaver su recaida, y para curar radicalmente la
procidencia de Jas tinicas vaginales, se tendra la
paciente en J3 quietud de la cama por término de
doce o quince dias; se la suministraran las inyec-
ciones estipticas del cocimiento prescripto en el
nimero 471. y se obscrvaz;én las circunstancias
y prevenciones que insintia el nlimero 47 2.

Si la procidencia es antigua, y producida de
causa interna, como un copioso estilicidio uterino,
G otra clase de evacuacion de humores de mala
indole; comunmente es mas tarda y dificil si cara-
cion , y muchas veces imposible, y en este caso
es necesario que la paciente se conforme con traer
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¢l pesario intruso en la vdgina, 4 fin de impedix
su reincidencia, y libertarse de conducir esta par-
te fucra de los labios vaginales, expuesta a otros
diferentes sintomas de inflamacion, tension, gran-
des phlogosts, ulceras corrosibas 6 putridas, y en
su consccuencia la gangrena; y para este caso, es
mas aproposito construir el pesario en figura trian-
gular, y mas plano que el que insinfia el nime-
ro 470 colocando el extremo de un triangulo so-
bre la arcada del hueso Pubis, y los dos restan-
tes en las tuberosidades de los Isquios, para que
quede libre ¢l canal intestinal.

ARTICULO XL

DE LA INFLAMACION ¥ ABSCESOS
que soorevienen d las mainilas de las recien paridas,
originados por la leche.

48 3. Preg.  ¢Quantas diferencias de inflama-
ciones y abscesos sobrevienen a las mamilas por
causa de la leche?

R. Tres, la estancacion, la coagulacion y el
cngrumecimicnto.

484. P.  3Qual es la extancacion?

R. Quando el liquido lacteo carga en dema-
siada cantidad 2 las mamilas y este por su acu-
mulacion y detencion en las glandulas mamilares,
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produce una excesiva inflamacion con alguna ten-
sion, peso y dolor , pero sin ardor ni rubor. Este.
tumor comprehende todo el ambito de la mamila:
acontece comunmente enlos primerosdiasdel puer-
perio, que es el tiempo en que el liquido lacteo
hace mayor empuje 6 subida, 6 quando la muger
ha dexado pasar muchas horas sin dar de mamar
a su criatura.

485. P.  ¢Por qué medios se corrige la es-
tancacion?

R. Para este fin, se insinuara a la paciente
un régimen de vida exictos se la sangrara del tovi-
llo una 6 mas veces, porque deponiendo la canti-
dad de la sangre se disminuye y contiene la su-
perabundancia, y subida lactea; si esto acontece
en los primeros dias del puerperio, se ha de pro-
curar que la evacuacion lochial sea copiosa, para
cuyo fin se la administraran friegas repetidas. Se
procurara abrir la transpiracion, y se la moveran
las orinas, para que por estos medios se evacug
la mayor parte de la leche, y que este liquido,
no se trasmute 6 haga deposito en la cavidad del
pecho, en el baxo vientre, 6 en los extremos in-
feriores.

Advirtiendo, que por ser estas partes por su
naturaleza adhenosas y frias, no sc deben aplicar

medicinas repercusivas porque la leche no se en-
Tomo 1L Ll



266
grumezca, y prodcha un tufmor scirroso >, que

con el tiempo degenere en un cancer incurable.
Al contrario, se usara de los resolutivos emolicn-
tes, como son, los fomentos del cocimiento de
parietaria, manzanilla, flor de sauco y simiente
de lino, en el que se anadira un poco de sal amo-
niaco, que es un excelente descoagulante.

Con estos mismos géneros bien cocidos y con-
tusos, anadiendo uh poco de manteca de puerco,
arina de trigo, sin cerner, y los aceytes de man-
zanilla, y meliloto se formara una puchada, y se
Ja aplicara no muy cargada , sobre lo tumoroso,
0 en su defecro se aplicard un pafio empapado
en los aceytes rosado, honancino, manzanilla,
encldo y esplicgo, afiadiendo un poco de unguen-
to de dialtea , y esperma de ballena, y en es-
te caso se pueden tambicn poner en uso los: re-
medios que se insinfian en el nim. 25o0.

486. P. :Qual esla segunda diferencia que
se dice coagulacion?

R. Es quando la leche se espesa, se aceda
y forma coagulos; esto sucede comunmente por
haber padecido Ja mamila algun golpe 6 compre-
sion, recibiendo por este motivo los vasos ma-
marios mas copia de sangre, la que encendida,
irrita lo glanduloso y celuloso de la mamila, de
cuya irritacion se origina la coagulacion del li--
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quido lacteo y forma tumor, contension, ruborz
dolor y calentura; y 4 esta clase de inflamacion
llaman comunmente las mugercs Pelo.

Este tumor por lo gencral no comprehende
todo el ambito de la mamila, sino aquella por-
cion de glandulas que ordinariamente se hallan
mas cargadas del liquido lacteo, como son las que
estan mas inmediatas a la papila; ¢ aquellas que
solo recibieron el golpe 6 la compresion.

487. P.  ¢Por qué medios se corrige la coa-
gulacion?

R. Sila mamila se pone excesivamente tu-
morosa, con bastante tension, rubicundéz, ca-
fentura y algunas orripilaciones por las espaldas,
es necesario hacer guardar a la paciente la quie-
tud dec la cama, y un régimen de vida exacro:
se la sangrara del brazo 0 mano, y despucs del
tovillo , segun exija la necesidad y fuerzas, y 2
fin de moderar el dolor, y relaxar la tension de
la mamila, se aplicard una imbrocacion con el
aceyte de azucenas, manzanilla y almendras dul-
ces, poniendo sobre ella la cataplasma anodina
resolutiva compuesta con la miga de pan empa-
pada en leche, en la que bien triturada, se ana-
dira el aceyte rosado, un poco de miel, y unas
hebras de azafran; o la cataplasma de arroz co-
cido en leche, afadiendo la miel y el azafran, re-
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mudandolas cada quatro horas; y despues sc pon-

drin en uso los fomentos y cataplasma emolien-
te resolutiva, prescripta en la estancacion.

Si con cl uso de estas medicinas no se con-
sigue la molificacion y resolucion de la leche coa-
gulada; y el hogar del tumor forma alguna ele-
vacion con dolor punzante, mas rubicundéz y ca-
lentura, senales todas de abceso formado por la
leche ya aceda y corrupta , en este caso, se se-
guira la via supurativa, animandola y ayudande-
la con la aplicacion de la cataplasma supurante
de Vidds, remudandola dos veces al dia: quando
haya venido a perfecta supuracion, cuya circuns-
tancia se conocera en que se ha remitido la mayor
parte del dolor , tension, ardot y calentura; y que
el hogar del tumor forma punta, con blandura y
fluctuacion del material ya cocido; entonces sé
abrira el tumor en la parte mas declive de este
hogar, para la mcjor expulsion del pus: evacua«
do éste, se introducira en la incision un lechino
proporcionado’, cargado con el digestivo anodino
compuesto de¢l ungiiento basalicon, aceyte de apa-
ricio y yema de huevo, 4 fin de conservar la in-
cision abicrta hasta que se haya evacuado todo el
material que contenia el tumor. Despues de al-
gunos dias que la dlcera empiece 4 detergerse,
se afadira el balsamo arceo, o se aplicard ¢l so-
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lo por digestivo, continuando con la aplicaciorgt
de la cataplasma, 6 en su lugar se pondra un
pegado del emplasto de mucilagos, 6 el cerato
anodino, 6 diaquilon gomado; luego que la dlce-
ra esté detergida, se procurara cicatrizat carin-
dola con la hila seca, y sobYecella un pegado del
emplasto divino.

488. P.  :Qual es la tercera diferencia que
se llama engrumccimiento?

R. Es quando la leche se hace grumos con
bastante pérdida de su substancia lactea, 4 cuyo
tumor le acompana poco dolor, rubor, ni calen-
tura. Comunmente es producido por demasiada
frialdad que la paciente ha recibido en ocasion
que las mamilas se hallaban muy cargadas de leche;
exteriormente recibiendo ayres y humedades frias
de aguas, nicves, yelos &c. Y interiormentce, por el
uso de bebidas excesivamente frias, 6 heladas;
por cuyos motivos se obstruyen las glandulas ma-
marias y conductos lacteos; se-condensa la leche,
y se pone en consistencia de reciueson. |

489. P.  :Enqué se diferencia la inflamacion
tumordsa de las mamilas, producida por coagu-
lacion, de la que se forma por grumosidad?

R. En que la coagulacion es originada por
un excesivo calor ¢ irritacion, motivo por el qual
se halla disipada mucha parte del suero de la le-
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che; viene comunmente acompanada con mas do-
lor, rubicundéz y calentura, y por consecuente,
el tumor viene mas pronto a resolucion, 6 supu-
racion: y la grumosidad, al contrario, es origina-
da por una excesiva frialdad externa 6 interna
que se ha recibido, y por cuyo motivo no sc ha-
llan tan disipados los sueros lacteos; no hay tan-
ta calor, rubor, dolor ni calentura; y por esta
razon, rara vez sc¢ resuelve el tumor, y la su-
puracion es mas tarda,

490. P.  :Por qué medios se corrige el en-
gruniecimicnto ?

R. Quando la leche se hace grumos, y se
ponc cn consistencia de requeson, lo que se co+
noce por las desigualdades tumorosas que ocasio-
nan los diferentes grumos de leche, 6 las dife-
rentes glandulas infartadas de este liquido incra-
sado; y la inflamacion tumorosa aparece (como
se ha dicho) con poco dolor, rubor ni calentura,
porque su origen es de causa fria; en este caso
estan contraindicadas las evaciones de sangre, y
cl.uso de las medicinas repelentes que repercu~
tan y pongan mas craso ¢l material lacticinoso;
sino al contrario, se usara desde el principio de
los cmolicntes descoagulantes, como son, los fo-
mentos del cocimiento de malva, parietaria, encl-
do, raices de malvavisco, y simicnte de lino, ana-
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diendo unos cogollos de apio silvestre; despues
de colado, se agregara bastante porcion de man-
teca de bacas, cocidas y despues de suministra-
do el fomento, se aplicara la untura emoliente
del aceyte de azucenas, violado, manzanilla y al-
mendras dulces ; los unglientos de dialteas , za-
carias, la enjundia de gallina, y la esperma de
ballena; cubriendo toda la mamila con una servi-
lleta caliente.

Si por estos medios no diese muestras cl tu-
mor de inclinarse 2 la resolucion; pero si a la
supuracion; se scguira csta terminacion por me-
dio de las cataplasmas supurantes; y para cste
caso se¢ aplicara la que se compone de las hojas
de malva, branca-ursina, raices de malvavisco,
afadiendo unas ccvollas de azucenas asadas en
cenizas calientes; y para acelerar la supuracion,
se agregara un poco del ungliento basalicon, y
levadura aceda.

Si ya formada la supuracion se observa la
fluctuacion del pus en diferentes partesde la ma-
mila, a causa de que cada grumo de leche suele
formar un verdadero absceso; e¢n este caso, no
se abrira en todas estas partes; solo se haran dos
O tres incisiones, donde se advierta mas fluctua-
cion y clevacion, porque estas seran suficientes
para que pueda evacuarse todo el material gque
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seJr halle en la mamila, pues se comunica facit-
mente de una parte a otra a causa de ser muy
espon;josa: aunque muchas veces suclen abrirse
por s1 propios todosestos diferentes tumores 2 be-
neficio solo de los supurantes, a causa de que
éstos adelgazan mas los tegumentos comunes don-
de hallan depostio de materiales cocidos, porque
éstos los corroen tambien por lo interior.

Suelen sobrevenir estos abscesos en mugeres
tan timidas y delicadas, que despues de bien for-
mada la supuracion, no permiten que el Ciruja-
no abra el tumor con el visturl o lanceta, y su-
fren con mas gusto la molestia de los dolores, dos
o tres dias mas, esperando que se abra el absce-
so por si solo, de lo que resultan dos dafios.

1. Se hace la cyracion mas dilatada, por-
que el pus ya cocido, y detenido mucho tiem-
po en la mamila, corroe y consume la substan-
cia glandulosa y parte del texido celular; y co-
municandose los materiales 4 los conductos lac-
tcos, y vasos mamarjos, como toman curso dis-
tinto, impiden cstos despues la consolidacion de
la parte. |

2. Se hage imperfecta la curacion; porque
destruida y consumida aquella porcion de glan-
dulas por la demasiada detencion del pus; la fal-
ta de éstas, y del texido celular, disminuye el
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volimen de la mamila, la que no vuclve a re-
formarse despues, y queda seca, € inhabil para
criar en lo sucesivo: y para obiar ¢sto, es nece-
sario que el profesor haga esfuerzo posible para
vencer a la paciente a la abertura del absceso por
medio de !a lanceta; porque de lo contrario, de-
xandola en su capricho y obstinacion, padece la
pena de quatro 6 cinco ulceras 6 foramenes fis-
tulosos, por donde sucle abrirse el tumor; mu-
cho tiempo de curacion, (y como llevo dicho)
queda imperfecta € inhabil la mamila para criar
en lo sucesivo.

ARTICULO XIL

DE LAS ULCERAS QUE PADECEN
en la papila las mugeres que crians & quienes
llaiman grietas , y respigones.

491. Preg. :Es muy comun este sintoma
en las mugeres que crian?

R. Si, pues son pocas las que no le pade-
cen; unas generalmente en todos los puerpe-
rios, y otras particularmente en uno, ¢ e¢n otro;
A unas mas y 4 otras mcnos, segun $on mayores
¢ menores las causas que le producens y quicn

mas comunmente padecen estas ulceraciones, son
Tom. 11, Mm
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las primerizas, a causa de hallarse en éstas los

conductos papilares demasiado estrechos; y la pa-
pila, 6 muy corta 6 mal configurada.

Las que comunmente llaman griefas son
unas Glccras largas que circundan toda 6 la ma-
yor partc de la vase de la papila cuya causa ex-
terna es la fuerte compresion que hace la criatu-
ra con la superficie de las mandibulas en esta
parte en el tiempo de la succion: y las que lla-
man respigones, son unas pequefias ulceras re-
dondas como lentcjas, situadas en la superficie
de la papila; siendo tambien su causa cxterna, la
fugrte compresion que executa la criatura en es-
ta parte con el paladar y la lengua, en el tiem-
po de la succion.

492. P.  ¢Quales son las que como causas
internas dan morivo a la produccion de estas ul-
ceras?

R. Dos, la primera la acrimonia y eferves-
cencia de la sangre que contiencn los vasos ma-
marios, lo que sucede ordinariamente en aque-
llas mugeres que usan de alimentos salitrosos y
picantes , 6 bebidas ardientes espirituosas; porque
hallandose escandecida su leche, irrita la papila,
originando un excesivo dolor en ella siempre que
la criatura la comprime y exprime, a causa de os
muchos filamentos nerviosos de que se compo-
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ne, y la hacen de una exquisita sensacion.

La scgunda, la irritacion de la boca de la,
criatura principalmente si ésta padece alguna fic-
bre ardiente por causa de la detencion, viruelas,
sarampion , &c. 6 si padece algunas dlceras 6
Aphtas en la boca, producidas por la acrimonia
de su sangre, 6 la mala qualidad de sus humo-
res, porque éstas comunican a la papila unas al-
ceras corrosivas dificiles de corregir.

493. DP.gPor qué medios se curan cstas
ulceraciones?

R. Paraeste fin es necesario corregir prime-
ro las causas internas que las producen : silo fue-~
se lo ardiente y acrimonioso de la sangre , origi-
nado por el uso de alimentos picantes , y bebidas
espirituosas que escandecen la leche, en este ca-
$O , si es en los primeros periodos del puerperio,
se sangrara a la paciente del tovillo una 6 mas
veces, segun exija la necesidad ; se la impondra
una exacta privacion de esta clase de alimentos
y bebidas , y solo usara de los atemperantes , a
fin de aplacar la efervescencia de la sangre, y
que el liquido lacteo sea de igual naturaleza ; pa-
ra cuyo fin tomara por bebida comun una tipsa-
na hecha con la cebada limpia, la raiz de escor-
zonera, de china y achicorias dulces. Sobre la pa-
pila ulcerada se aplicaran medicinas desecantes,
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detergentes y anodinas, como lo son, el mucila-
aq de simiente de membrillo , de limo, y de Phi-
sylium. El agua rosada , de llanten, aluminosa, y
el vejeto mineral; el polvo sutil de coral , de co-
chinillas calcinadas , cl azucar de saturno, y los
trociscos de Rasis , con opio; los ungiientos de.
litargirio, de Cerusa, de Minio , ¢l magistral , cl
Blanco dc Rasis , el de Saturno &c. y de algunas
de estas medicinas puede componerse la formula
de un colirio , ¢l que aplicado con frecuencia so-
bre la papila por medio de unas hilas suaves, pue-
de satisfacer muy bien la indicacion de este sin-
toma.
Rj. Agua rosada, llanten y aluminosa, and 3jj.
mucilago de simiente de membrillo , vy de lino

e xtraido con agua rosada , and 3j. polvos de

coral rubro 5 y trocisco de Rasis con opio

and 3j. y me.

Si fuese la causa lo ardiente y escandecido de
la boca de la criatura por padecer esta alguna fic-
bre ardiente en el tiempo de la denticion, 0 en
la erupcion del sarampion o viruelas , 6 que pa-
dezca algunas Aphtas por la mala qualidad de sus
humores ; en este caso se la labara la boca con cl
agua de ccbada y llanten , anadiendo el xarabe
rosado, ¢l de granaday el zumo de citron, a be-
neficio de un hisopillo de hilas suaves.
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Si las ulceras de la papila despiden alguna

materia sordida , para detegerlas se labaran con la
segunda agua dc cal , cubriéndolas con una plan-
chuela de hilas, cargada con un ungiiento desc-
cante, como el de cerusa, el minio , litargirio &ec.
observando la paciente la dicta atemperante, y los
remedios prescriptos.

Es necesario advertir , que si la papila se ul-
cera con exceso , y de modo que la paciente se
encienda demasiado , a causa del excesivo dolor
que padece en el tiempo de la succion de la cria-
tura, es preciso privarla quanto sea posible que
la d¢ de mamar, 4 fin de que no se aumenten las
ulceras, y se pongan de peor condicion, y asimis-
mo para dar tiempo & que la medicina produzca
los efectos correspondientes a su qualidad , por-
que de lo contrario, lo que ésta compone, lo des-
componc la fuerte succion de la criatura.

Entre tanto que se corrigen las ulceras, si es-
tas se hallan en una y otra papila, y a2 la pacien-
te la precise criar por necesidad, es necesario con-
servarla esta aptitud, conservando la erupcion de
la leche por medio de una succion particular pa-
ra llamarla y extraerla, lo qual se conseguira a be-
neficio de una mamadera de vidrio semejante 2 la
que se halla representada en la lamina 20 letra
F, con la que la misma paciente podra hacer la
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sgccion: y en este caso necesario tambien moli-
ficaré las mamilas, fomentandolas frecuentemen-
te con el cocimiento caliente de la malva, mal-
vavisco y simiente de lino, y de este mismo co-
cimiento se pondra un poco en la mamadera , pa-
ra que recibiendo la papila esta evaporacion , se
molifiquen y afloxen sus fibras , se amplien sus
conductos lactcos y se extraiga la leche con mas
facilidad ; y en el intermedio de esta evaporacion
y bano, se aplicara un pafio que cubra toda la
mamila empapado en los aceytes de azucenas, vio-
lado y almendras dulces.
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CAPITULO VIIL

DE LOS DIFERENTES SINTOMAS,
y vicios de conformacion con que nacen las
criaturas: su reposicion, separacion , reunion,
perforacion y curacion.

ARTICULO 1L

DE LAS CONTUSIONES O ECHIMOSIS
que Sobrevienen & las criaturas en el tiempo
de su nacimiento.

494. Preg. ¢Por qué causas se¢ originan las
contusiones 6 echimosis 3 las criaturas en el tiem-
po de su nacimiento?

R. Quando la parturiente es primeriza, y de
edad algo abanzada, que sus partes vaginales es-
tin muy compactas, y por cuyo motivo tienen
poca propension para dilatarse ; presentando la
criatura la cabeza que es la que debe abrir paso
al resto del cuerpo con reiterados empujes hasta
vencer los obstaculos que se la openen. Aconte-
ce en estos casos hallarse tanta resistencia en”es-
tas partes vaginales, y mas particularmente en ¢l



290
cuello del TJtero, que no pudiendo la cabeza sin

mucho esfucrzo, dificultad y tiempo obligarlas a
la precisa dilatacion : con estos reiterados empu-
jes, se alargan los tegumentos comunes del Cra-
neo cou tumefaccion y dislaceracion de sus fibras;
se van estos poco 4 poco introduciendo y amol-
dando al circulo que forma el orificio del Utero
resistente y poco dilatado, y se forma un tumor
contuso de la magnitud de medio limon pequeio,
producido por la sangre extravasada , y otros hu-
mores que son atraidos y estancados en estas par-
tes por la fuerte compresion que padecen estos te-
gumentos circularmente por dicho cuello , 6 por
Jos labios vaginales, como queda referido.
Asimismo sucede que la criatura presenta la

cara mirando directamente a los labios vaginales,
segun se demuestra en la lamina gemelina fig. 1.
letra A. y con la fuerte compresion que padece
el rostro por los empujes reiterados de la partu-
riente , y algunos fucrtes tocamientos con los
dedos del asistente , sobreviene una libidez 6
cchimosis inflamatorio en toda la cara, y mas par-
ticularmente en los labios, narizes y ojos , que
muchas veces parece cl rostro de un ethiope.

495. P. ¢Por qué medios s¢ corrigen estos
echimosis tumorosos ?

R. Para estc fin, inmediatamente que la
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criatura haya nacido , y se haya ligado y separa-

do el cordon umbilical 5 debe el asistente badar
la criatura con vino blanco caliente , en ¢l que
haya cocido un poco de rosa castellana y flor de
romero , sin comprimir ¢l tumor con las manos,
como lo executan algunos profesores , lo que po-
ne a la criatura en grave peligro, a causa de la
estrangalacion que padece el cerebro por las fuer-
tes despresiones del Cranco. Despues de haber
limpiado y faxado la criatura, .se la aplicara so-
bre lo tumoroso un cabezal doble empapado cn
vino comun blanco, en el que se disolvera un
poco de sal armoniaco, con cuya adicion se for-
ma un excelente descoagulante y resolutivo 5 y
sobre éste se pone otro cabezal seco, caliente y
sujeto con una cinta 6 venda, colocado su medio
en la frente, de modo que sus dos extremos re-
maten en el occipucio, y forme la figura de co-
rona. (Vease nim. 2 4 7. circunstancia 4.)

Esta medicina se ha de reiterar por manana,
tarde y noche, hasta la entera resolucion de lo
tumoroso , procurandola el suficiente abrigo para
facilitarla el sudor , porque. contribuye para la cu-
racion del cchimosis, y siel tumor no se revuel-
ve y viene a stpuracion , (lo que rara vez suce-
de) se le ayudara con los supurantes, y se abri-

ra y curara como otro qualquiera absceso. Y siel
Tom. L Nn
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echimosis estuviese en el rostro, se aplicara la

misma medicina, abriendo ¢l cabezal porla par-
te que corresponda a las ventanas de las narizes
y boca, a fin de que respire con libertad, procu-
randola el mismo abrigo y sudor,

ARTICULO 1IL

DE LA IMPERFORACION
de la vagina.

EXPLICACION DE LA FIGURA L

de la lamina 21.

496. DPreg. ¢Que se entiende per imperfo-
racion vaginal?

R. Quando los labios vaginales, 6 las carun-
culas mirthiformes se hallan reunidas de modo que
origina una rotal imposibilidad para la expulsion
de la orina, la sangre menstrual , y los demas li-
quidos que acostumbran evacuarse del Utero en
el tiempo de la pubertad.

497. P. ¢Por qué causas pueden unirse los
Jabios vaginales 2

R. Por vicio de conformacion en el seno
maternal , ¢ por algun accidente acaecido despucs,
como tlceras 6 escoriaciones curadas con negli-
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gencia , 6 pustulas producidas por las viruelas en
estas partes , porque uniendose un labio con el
Otro en este tiempo, S¢ reunen y cicatrizan en un
todo, 0 en la mayor parte , de su extension.

498. P.3Enque tiempo se advierte la union
de los labios vaginales?

R. Si es total, y por vicio de primera con-
formacion en el seno maternal, se nota poco
tiempo despues de haber nacido la criatura por la
falta de la expulsion de la orina; y si es por al-
gun accidente acaecido despues, se nota tambien
poco tiempo despues de producida la reunion por
la detencion del mismo liquido. Si la imperfora-
cion es parcial (esto es) que no estén enteramens-
“te reunidos los labios , pues sucede algunas ve-
ces que queda en su parte superior O inferior
alguna pequena perforacion por donde se expele
la orina y la sangre menstrual. Esta clase de im-
perforacion, sea originada por vicio de primera
conformacion en el seno maternal, 6 por acciden-
te acaccido despues, no se nota comunmente
hasta el primero acto del coyto, que advierte el
hombre el obstaculo para la intromision del pe-
ne en la vagina. (Véase lam. 2 1. fig. 1. letra A,
y observ. 51.y §52.)

499. P.:Con qué¢ método se debe practi-
car la separacion de los labios imperforados?
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R. Para este fin debe el profesor situar la
paciente en una posicion horizontal, ( esto es)
cchada en la cama de espaldas con los muslos
abiertos , y las rodillas elevadas : estando en esta
posicion , abrira la superficie exterior de los labios
con el dedo pulgar y el indice de la mano iz-
quierda , (Vease letra B.) y con la derecha toma-
ra un visturi recto, ¢ introducira su punta por
aquella pequena perforacion que comunmente se
halla en la parte superior o inferior de la rima,
por donde se evacuaba la orina y sangre mens-
trual 5 (Véase letra C.) introducida la punta del
visturi , y bien observada la linea que debe divi-
dir los labios, los separara poco a poco con la
precaucion de no cortar mas de un labio que del
otro , y asimismo de no herir con la punta del vis-
turi las carunculas , el orificio de la uretfa 6 cl
clitoris: hecha la separacion, conservara la des-
urion , poniendo en la parte una planchuela de
hilas empapada en algun li¢or vulnerario , un de-
fensivo , y su ligadura contentiva.

Si la imperforacion de los labios es total, la
que , como se ha dicho, se advicrte poco tiem-
po despues de haber nacido la criatura por la fal-
ta de la expulsion de la orina; en este caso de-
be practicarse la separacion luego inmediatamen-
te que se advierta la imperforacion, a fin
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de dar salida 2 este liquido, con el método. y
precauciones que quedan expresadas : solo resta
advertir, que sc deben curar con mas frecuencia
las criaturas recien nacidas , por dos razones; 1.
porqué estas orinan mas frecuentemente que las
personas de mayor cdad, y despiden los apositos
por este motivo ; 2. porque siendo muy corta'y
estrecha su vagina , no se pucden mantener di-
ckos apositos mucho tiempo introducidos en ella,
ni se puede sujetar la ligadura con la seguridad
que en una persona de mayor corporatura, y por
una y otra causa s¢ volveria a producir una nue-
va reunion de .losﬁabios, con necesidad de reite-
rar la opéracion. |

soo. DP.gPor qué causas puede originarse la
imperforacion de las carunculas mirthiformes.

R. Esta solo puede producirse por vicié de
primera conformacion : (diré) estas quatro apen-
dices 0 produccienes vaginales, es lo comun ha-
llarse en las doncellas unidas por su parte pira-
midal, a beneficio de unos pequefios filamentos
membranosos que las tienen como ligadas; y for-
man entre todas como un cogollo de rosa a me-
dio abrir, dexando entrc esta union algunas per-
foracioncs para la expulsion de la sangre mens-
trual , y otros liquidos que acostumbran evacuar=



286
se del Utero. Pero alguna vez por yerro de natu-

raleza en el tiempo de su primera formacion, sue-
len reunirse las carunculas con tanta exdctitud,
que de todas estas quatro producciones se forma
una sola membrana que circunda las paredes de
la entrada de la vagina. Esta imperforacion se lla-
ma total , y no se advierte hasta que naturaleza
se dispone para la primera evacuacion menstrual,
por la total imposibilidad para la expulsion de es-
tos liquidos.

Mas no obstante esta viciosa y firme adheren~
cia de las carunculas, suele quedar alguna vez
una pequena perforacion , ya en la parte superior
6 inferior de esta membrana, 6 ya adonde debian
formar las carunculas su parte piramidal, por la
qual , aunque con alguna lentitud, se expele la
sangre menstrual; y esta imperforacion se llama
parcial , y no sc advierte hasta el primero acto
del coyto , por la imposibilidad que halla el hom-
bre para la intromision del pene en la vagina. (Veéa-
sc observ. §3.)

sor. P.:Con que método se debe practi-
car la separacion de las carunculas imperforadas?
R.  Se colocara la paciente en la posicion que
dixe arriba; apartara cl Cirujano los labios con el
dedo pulgar y el indice , hasta descubrir amplia-
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mente Ja membrana que produce el obstaculo; ob-
servada que sea, tomara ¢l mismo visturl, y con
¢l hara dos incisiones cruciales en ella, de modo
que quede dividida en quatro porciones iguales,
y formen las verdaderas carunculas : practicado es-
to , introducira un grueso y fuerte lechino empa-
pado en agua estiptica, a fin de cohibir la emor-
ragia, si la hay, é impedir la rcunion : se fomen-
tara la parte con vino tinto, y cl aposito restante
sera un cabezal de quatro dobles, aplicados en lo
exterior de los Jabios , y su ligadura contentiva.

EXPLICACION DE LA LAMINA XXII,

FIGURA I

A.A...Demuestra los apositos y vendages que
se deben aplicar en las fracturas y luxaciones de
las extremidades superiores € inferiores que acon-
tecen a las criaturas recien nacidas.

FIGURA IL

E.E....Demuestra la situacion de la criatura pa=-
ra hacer la peiforacion del ano, cuyos pics estan
sujetos por, las manos de dos asistentes.

F...La mano siniestra del Cirujano en accion
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de apartar las eminencias carnosas de las. nalgas

con ¢l dedo pulgar y el indice , 4 fin de descu-
brir .el verdadero sitio del ano.

G....La mano diestra del Cirujano, en la que
tiene un visturi recto en accion de introducirle
por el ano imperforado.

FIGURA III

H....Demuestra la mano diestra de la criatura,
cuyos dedos indice y medios estan unidos , sujeta
por la de un asistente.

. L...La mano siniestra del Cirujano el que con
sus dedos tiene asidos, y sujetos los unidos de la
criatura, .

L....La mano diestra del Cirujano , en la que
tiene un visturi recto en accion.de hacer la’ se-
paracion de los dedos unidos de la criatura.

M.M....Demuestra los dedos supernumerarios,
uno en la mano siniestra de la criatura ligado con
un torzal de seda encerado para separarle; y otro
en ¢l pie del mismo lado. que se debe separar con
distinto método.

N....L2 mano siniestra del Cirujano , con la
que tiene asido y sujeto el pie de la criatura,

O....La mano diestra del Cirujano, en la que
ticne .anas tenazas incisivas , semejantes a ague-



289
llas con que se cortan las ufias , en accion de se-
parar el dedo supernumerario.

FIGURA IV.

P....Demuestraun pequeio instrumento 6 fre~
nillero, cuya parte espatular tiene una abertura,
en la que se ha de introducir ¢l ligamento 6 fre-
nillo ; y con la misma espatula detener la lengua
para no herirla al tiempo de hacer la separacion.

FIGURA V.

Q....Demuestra unas tixeras' de boton doble
para hacer la separacion del frenillo,

FIGURA VI

R....Demuestra una criatura, que padeciendo
una hernia intestinal & omental, sc halla ligada
con el vendage doble inginal.

S....Demuestra el vendage circular para la her-
nia umbilical

Tom. I, Oo
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ARTICULO IIL

DE LAS FRACTURAS ¥ LUXACIONES

que suceden & las criaturas en el tiempo
del parto.

EXPLICACION DE LA FIGURA 1.

s02. Preg. :En qué ocasiones pueden frac-
turarse O luxarse los miembros de la criatura?

R.  Acontece algunas veces quando es preci-
so extraer la criatura , que sicndo esta muy volu-
minosa, se¢ halla tan comprimida en el Utero que
no puede tomar vuelta para excraerla por los pies
sino con grande dificultad; y asimismo quando ya
se halla extraido el tronco hasta el pecho, segun
se demuestra en la lam. 1o. fig. 2. letra C, y que
es necesario extracr uno , 0 los dos brazos a fin
de dar mas pronta expulsion a la cabeza; sucede
en estos casos , que el haeso del muslo 6 el de
la pierna; el del brazo, 0 los del antebrazo, por
ser muy'tiérnos, y sus ligamentos muy suaves;
se fracturan por una 1 otra parte; 6 se Juxan pos
una 1 otra articulacion.

503. P. ¢En qué se conoce que el hueso
esta fracturado 6 luxado?

R. Siesta fracturado se conoce en la inac-
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cion del miembro; en la irregular configuracion

con el compafiero; y en la vacilacion, y el rugi-
do de las escabrosidades del hueso roto.

Si esta luxado por qualquiera de sus articu-
laciones, se conoce asimismo por la inaccion del
miembro ; por la irregular configuracion con el
compaiero , porque forma tumor la cabeza del
hueso en la parte donde se halla preternaturalmen-
te situada; y huecco donde la cabeza se hallaba
naturalmente colocada.

so4. P.3Con qué método se curan estas
fracturas, y luxaciones? |

R. Para este fin ningun profesor ignora, que
se deben seguir precisamente estas quatro inten-
ciones generales; 1. hacer la perfecta reposicion
de los huesos fracturados ¢ luxados; 2. conser-
varlos en su lugar y de modo que sea estable su
reposicion : 3. oponerse a los sintomas que pue-
den venir; y corregir los que hayan venido; 4. ayu-
dar a regenerar el poro, que en las criaturas re-
cien nacidas , lo executa naturaleza muy pronto,
a causa de ser sus huesos incompactos y porosos.

so5. P. Siel hueso esta fracturado; yqué
se debe practicar?

R. Lo primero , procurara el profesor hacer
la reposicion con la mayor delicadeza, de modo
que sus cxtremidades y escabrosidades se anive-
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legn las unas con las otras , y el miembro quede
en jgual configuracion con el compaicro, lo que
sc conseguiri con muy blandas extensiones , y
contraextensiones. Practicado esto se conservara la
reposicion aplicando primero un lienzo doblado,
y ligando el miembro con una venda de dos dedos
de ancho , colocada conr vueltas aspirales media-
mamente comprimidas; sobre ella se pondra una
compresa de quatro dobles, y sobre ésta se aplican
unos cartones, 0 naypes doblados por su longitud;
colocandolos a lo largo del miembro , los que se
sujetarin con mediana compresion, y con venda
del mismo ancho; (Vease letra A. Ad A))

506, P. 3Que se debe hacer despues?

R. Se hara una imbrocacion en la circunfe-
rencia inferior y superior de la fractura con el
aceyte rosado, y de lombrices; despues se empa-
para todo el aposito con aguardiente'comun, ver-
tiendole por la parte superior del vendage, usan-
do de este remedio por manana y tarde, y el tér-
mino de quince dias, que serd el tiempo en que
el hueso se haya soldado con firmeza; pasado este
término, se levantara el apdsito, y se pondra un
confortante compuesto de iguales partes del em-
plasto, de Guillencerben contra rotura, y confor-
tativo de Vigo, tendido en lienzo nuevo; 0 en su
lugar el emplasto confortante de xabon alcanforado.
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so7.P. Si el hueso estd luxado; ¢ qué se

debe practicar?

R.  Siclhueso estaluxado, yasea en hombro,
€odo, cadera, rodilla; ya sea luxacion complcta o
incompleta, debe hacerse la reposicion con la exde-
titud y delicadeza que sea posible,, por medio de
unas blandas extensiones y contraextensioncs: y se
conocera que esta enteramente hecha lareposicion,
en la igualdad del miembro, con el que le corres-
ponde: la faltade la elevacion tumorosa que ocasio-
naba la cabeza del hueso luxado.: la restitucion del
movimiento, y la remision del dolor.

sa8. P.  Hecha la reposicion;. g qué se debe
hacer?

R. Se aplicara el mismo apdsito que en la
fractura, y la misma medicina; pero en la luxa-
cion puede levantarse el aposito. a los dicz ¢ doce
dias para poner el confortante; lo primero porque
no hay poro que regenerar, 'y lo segundo , porque
el miembro luxado.de una criatura récien nacida,
puede guardar una situacion quicta y permancnte,
por medio de las ropas en. que se la envuelve, y
por esta razon esti menos expuesta a volverse a.
deponer la cabeza del haeso..

509. P.  &Que precauciones deben:observar~-
se en la curacion. de la fracturay luxacion?.

R.  Se debe tener una suma vigilancia en con-
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servar la reposicion del hueso; para cayo fin se ha

de procurar mover ¢l miembro lo menos que sea
posible al tiempo de envolver la criatura; y- para
oviar el excesd> que puede cometerse en este tiem-
po, se ha de envolver sobre los colchones de la ca-
ma sin levantar el miembro en alto para limpiarla,
si fuese la fractura 6 luxacion de los extremos in-
feriores. Se la faxara hasta los tobillos, y solo una
vez al dia, y se la colocara de espaldas, & sobre
el costado contrario al miembro convelido.

Si la luxacion fuese de la cabeza del femur,
sc observaran las mismas precauciones; y despues
de colocados los apdsitos y ligadura , se sujetara
todo por medio de una venda ancha dando con
ella algunas circunvalaeiones al rededor del hipo-
gastrio y sobre los apdsitos, de modo que el mus-
lo esté sujeto, y no vuelva 2 deponerse la cabeza
del hueso; (Vease letra B.) aplicando con antici-
pacion en las ingles, una planchuela gruesa de hi-
las, a fin de preservar a la criatura del escande-
cimiento que acostumbran padecer.cn estas partes,
producido por la orina y la humedad que resu-
dan. (a)

(2) Por estos medios curé perfectamente una fractura del
femur 4 una criatura muy corpulenta, que fue preciso extrast
4 la muger de un maestro de Sastre, en la calle Mayor, Por-
tal de Manguiteros, casa ndinero 7.
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Si fuese el brazo, 6 antebrazo el fracturado

6 luxado, colocados los apdsitos , se situara el
miembro tendido sobre el costado, en cuya posi-
cion se sujetara con una venda ancha, dando con
ella algunas circunyalaciones al rededor del cuer-
po, y sobre los apositos a fin de que no vacile al
tiempo de envolver la criatura; (segun lo demues-
tra la letra A.) aplicando antes la planchuela de
hilas en la asila del brazo convelido, a fin de liber-
tarla de las incomodidades que dexo referidas.

Otra, 4 Ia que fue preciso extraer 4 lamuger de un maes-
tro Peluquero,. en la calie de- Atocha, manzana 235 5. casa ni-
mero 6.

Otra del Radio, 4 la que fue preciso extraer 4 Ia muger
del Oficial Mayor de la Contaduria de Millones en la calle de
la Magdalena, manzana 8. casa nimero 10..

Otra del Humero, 4 la que fue preciso extraer 4 la muger
del Administrador del Sefior Don Ambrosio de Garro en Ia
Caba baxa, manzana 148.. casa niimero 1.

Otra luxacion del hombro 4 una criatura que fue preciso
extraer 4 la muger de un Oficial de rentas Generales, calle Ma-
yor, manzana 387. casa nimero 6.

Todas estas criaturas viven sin padecer defecto alguno por
estos acontecimientos, siendo el menor de quatro afios y medio.
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ARTICULO 1IV.

DE LA IMPERFORACION DEL ANO,
EXPLICACION DE LA FIGURA IL

s10. P.  3Qué juicio debe formar ¢l Ciru-
jano de esta imperforacion?

R. - Estc defecto que lo mismo que las ante-
riores imperforaciones, es producido por vicio de
primera conformacion , es uno de los mas peligro-
sos que pueden suceder a la criatura, a causa de
la herida que es preciso hacer en el orificio intes-
tinal para perforarle y facilitar por este medio la
expulsion del meconio, pues a causa de ser estas
partes muy humedas, comunmente vicne el gan-
grenismo, y con el la muerte de la criatura; y lo
que aumenta el peligro para este infeliz suceso es,
que por la frecuente expulsion del meconio sus-
citada, por la irritacion y dolor que produce la
herida; no pueden permanecer los apdsitos intru-
sos en’el conducto intestinal , y es motivo para que
vuclva 2 reunirse la perforacion. |

st1. P.  ¢De quantos modos puede ser la
imperforacion del ano?

R. De dos, superficial y profunda; la super-
ficial es, quando 12 imperforacion solo consiste en
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una delgada membrana que cierra 1a supesficie ex-
terna del anillo intestinal, en medio de la qual se
advierte algun vestigio del verdadero sitio del ano,
y una corta elevacion blanda fluctuante., que com-
primiéndola con el dedo hace hoyo como en la ma-
sa, pero vuclve prontamente 2 formarse la cleva-
cion, lo que da a entender que hay alli alguna por-
cion del meconio detenida y la profunda es , quan-
do el orificio intestinal se halla cerrado por medio
de una porcion carno-membranosa, 6 unos tegu-
mentos comunecs muy compactos , de modo que
no se advierte. vestigio alguno del verdadero sitio
del ano.

s12. P.  ¢Qué debe hacer el profesor quan-
do advierta que el orificio intestinal e« imper-
forado?

R. Debe con la mayor solicitud procurar su
perforacion para dar expulsion al meconio, de cu-
yo matcrial se hallan comunmente bastante carga-
dos los intestinos: para cste fin sc sicuara la cria-
tura en la cama echada de espaldas, los muslos y
picrnas abiertas , bastante elevadas , y sostenidas
con firmeza por las manos de una 1 dos personas.
(Véasc letra E. E.) Estando en esta posicion, apar-
tara cl Cirujano las eminencias carnosas de las nal-
gas con ¢l dedo pulgar y el indice de la mano si-

niestra, hasta descubrir ampliamente el sitio dcl
Tom. I, Pp
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ano. (Véase letra F.) Tomara con 1a mano dies-
tra un visturi recto, y si la imperforacion es su-
perficial , rompera con €l la membrana que la pro-
duce, haciendo dos incisipes cruciales, ¢ muchas
pequenas incisiones a los lados de la primera inci-
sion , a fin de que la perforacion quede en figura
circular, cuyo-método es preferible ala incision
longitudinal ¢ crucial qué aconsejan algunos pro-
fesores; (Vease letra G.)

Si la perforacion fuese profunda y de modo
que nod se distinga el sitio del ano, es mucho mas
dificil y peligrosa la operacion; y para executarla .
con algun acierto, colocada la criatura en la posi-
cion referida, tomara el Cirujano el visturi recto,
6 un apostemero, ¢ introducird su punta medio
traves de dedo desviado del Coccix, en cuyo sitio
es indispensable hallar-el orificio intestinal, pro-
fundando la ‘ircision hasta'que: empiece a expeler
el meconio;.en cuyo caso es tambien indispensa-
ble el herir el anillo intestinal con el instramen-
to, y producir bastante efusion de sangre, porque
asimismo se cortan algunos vasos hemorroydales.

s 13.-P.  Practicada la perforacion, ¢como
s¢ cura la herida- despues?

R. Evacuado-el meconio, se introducira en
la incision un fuerte lechino de hilas empapado en
agua cstiptica, 6 en la arterial, 2 fin de cohibir
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Ja emorragia si la hay. Sobre este apdsito se apli-

cara una compresa empapada-en vino blanco tibio:
¥ si la emorragia cs parca, se empapara el lechi-
no en una mixeura anodina del aceyte de almen-
dras dulces y yema de huevo, 2 fin de templar
el dolor. Al segundo dia se empezara el uso de
los digestivos, uniendo. siempre en ellos la yema
de huevo 6 su aceyte; y pasado el septimo , se apli-
caran los desecantes hasta la perfecta curacion: se
sujetaran los apdsitos con el vendage contentivo
en T. doble, y si es varon, se.hara.una perfora-
cion en su parte anterior , para dar libertad al pene.

Estas curaciones se deben reiterar dos 6 tres
veces al dia, a fin de dar expulsion al meconio;
y si alguna vez con los esfuerzos violentos que
cxecuta la criatura, estimulada del escozor y dolor
que padece; expeliese el lechino intruso en el ori-
ficio intestinal; debe reponerse sin pérdida de mu-
cho tiempo, porque omiticndo esta circunstancia,
puede reunirse la incision, 0 incisiones con neces
sidad ‘de volver a repetirlas, que serd un nuevo
martirio para la criatura; (yeanse las observacio-
nes §4. y siguwicntes.)
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ARTICULO V.

DE LA IMPERFORACION

de la uretra.

§14. Preg. ¢De quantos modos’puede ser
esta imperforacion?

R. Tortal y parcial;; 1a total es quando la rima
se halla enteramente cerrada, y la criatura por nin-
gun medio puede orinar, y perece si no se la per-
fora con prontitud: y la parcial es, quando la ri-
ma se¢ halla tan estrecha, que no puede expeler-
se la orina-sino con violentos esfuerzos, y fomo
una hebra de seda 6 gota a gora.

s15. P. ¢Con qué método se debe practi-
car esta perforacion?

R. Sila imperforation fuese total, se abrira
Ja rima con una lanceta de punta de espino, pro-
fundandola tanto quanto baste hasta conseguir la
expulsion de la orina. Y si fuese parcial, sc am-
pliara con la misma lanceta, 6 un poco de es-
ponja preparada: y para que no vuelva a reunir-
se la incision, se introducira en ella una cinula
de plomo , de un graeso proporcionado 4 la' ure-
tra , lubricada con aceyte rosado y yema de
huevo.

Esta canula debe tener dos pequeias asas en
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el extremo que haya de quedar fuera de la rifna:
en cada una de éllas se pondra un grueso y lar-
g6 torzdl ; & una cirta estrecha atada por Su mi-
tad , de modo que entre las dos formen quatro
ramales iguales , con los quales se sujetara la ca-
nula despues de introducida5—2 fin de conseguir
su permanencia.

Para este efecto Se toman dos- ramales uno
de cada asa, y dirigiendolos cruzados por las in-
gles, hasta lo supelior ¥ anterior de la espina de
los Ileos , se sujetan 2 una cinta 60 venda que se
habra puesto antes en la cintura: se toman des-
pues los otros dos ramales y y dirigiéndolos cru-
zados hicia e] Raphe’, y pot debaxo de los mus-
los , subirin hasta 1d supetior del hukso Sacro,
donde se sujetaran 3 la misma cinta ¢ venda que
esta en la cintura , con la advertencia de que es-
ta canula ha de permaneccer intrusa en la Gretra
hasta la perfecta curacion.
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ARTICULOQ VL

DE LA lUNI ON T SUPERNUMERACION
de {os dedos de una ¥ otra extremidad.

EXPLICACION DE LA FIGURA III..
DE LA UNIONVICIOSA DE LOS DEDOS:

516, Preg. 2Es de mucha consccuencia esq
te vicio de conformacion 2

R. Es bastapte esencigly ¥ mucho mas sien«
do los dedos de las. manos los unidos, porque se
halla imposibilitado ¢l movimiento para. las ope-
r4c10n§.s que Lon ellas es necesario exercet y por
esta razon e preciso que el Girujano practique
su separacion.

s17. P.sCon qué método debe practicarse?

R. Para est¢ fin mandara el Cirjano 4 un
ayudante que tenga sujeta la mano y el brazo de
la criatura, asiéndola por la muficca, y con los
dedos indice y pulgar de su mano diestra, toma-
ra los dedos unidos 4 fin dé sujetarlos 5 ¥ que no
vacilen en el tiempo de la separacion. (Véase le
ara H, L)
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Si la union es tan exdcta que apenas se co-

nozca la linea de su division, con un visturi rec-
to bien cortante debe separar con cuidado y pa-
ciencia, solamente aquella porcion de tegumen-
tos gruesos que los une, sin quitar 2 el uno pa-
ra dar a el otro: pero si la union fuese por una
membrana delgada , semejante a la que ticnen los
patos en los pies para la division de¢ sus dedos,
en este segundo caso puede hacerse la separacion
mas facilmente, pues solo consiste en dividir di-
cha membrana con unas tixeras é ¢l mjsmo vis-
turi recto; separados que sean, pondra entre ellos
una planchuela de hilas empapada en agua esrtip-
tica, 0 otro desecante, sujerando el aposito con
una cinta é pequena venda,

DE LA SUPERNUMERACION
de los dedos.

518. DPreg. ¢ Qué clase de vicio es este?

R Acontece algunas veces nacer las criatu-
ras con uno 6 mas dedos de aquellos que son na-
turales, ya en las manos, 6 ya en los pies, los
quales se hallan comunmente situados en Iz par-
te exterior de la primera articulacion del dedo pul-
gar de una 1 otra extremidad, 6 en la segunda
articulacion del dedo awricular 6 menique. (Véas
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se letra M. M.) La conformacion de estos dedos

no es tan natural y perfecta como la de otros, ni
tampoco tienen comunmeénte hucsos phalanginos
ni uias, pues su extructura solamente consiste y
presenta como una apendix carnosa que cuelga
de la mano 6 del pies

s19. Py ¢Con qué método sc debe practi-
car la separacion de estos dedos?

R. Si su composicion consiste en una sola
apendix carnosa.sin hueso ¢ cartilago, puede scpa-~
rarsc facilmehte 4 un solo golpe de tixera ¢ visturi,
6 enlazandole con un torzal de seda encerado , ¢l
que se apretara cada veinte y quatro horas hasta
que sc derribe, cicatrizando la tlcera que queda
con qualquicra medicina desecante: pero si el de-
do supernumerario consta de algun phalange hue-
5080 O cartilaginoso, en este caso se apudtara,con
unas tenacillas fuertes incisivas , como aquellas
con que se cortan las ufias 6 otras semejantes, de
un<solo golpé , y lo mas inmediato que,sea po-
sible al dedo natural. (Véase letra O.) Si hay
hemorragia considerable, se cohibird con una es-
patula bien caliente, 6 con planchuclas de hilas
cempapadas en agua arterial, y conscguido ésto,
se curara la dlcera con las medicinas desccantes.



ARTICULO VIL

DE LA SEPARACION DEL LIGAMENTO
ranular ¢ frenillo.

EXPLICACION DE LA FIGURA IV. Y V.

520. Preg. ¢Qué debe practicar el Cirujano
reconocido este efecto 6 vicio de conformacion?

R. Si la criatura nace con el ligamento ra-
nular ¢ frenillo tan largo y grueso que la pro-
duzca mucho impedimento para sacar la lengua
fucra de los labios; tomar con comodidad la pa-
pila para extraer la leche en el tiempo de la suc-
cion, y asimismo que en lo sucesivo pueda im-
pedirla el obtener una perspicaz pronunciacion,
y otras funciones precisas y naturales para la co-
modidad de la vida; debe conla mayor solicitud
y' delicadeza hacer su’separacion: para este fin se
colocara la criatura en la cama, o sobre las ro-
dillas de qualquiera muager; se la suscitara con al-
ghin estimulo el lloro, para que abra la boca, le-
vante la lengua, y se pueda comodamente reco-
nocer la disposicion del ligamento; en estc mis-
mo ticmpo tomara un pequeio insttumento 6 fre-
nillero de la construccion que senala la figura IV.

letra P. I Introducira su parte espatular debaxo
Tomo II. Qg
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de la lengud, de modo que el ligamento quede
intruso en la abertura que se halla en la espatu-
I} § que'cor ®lla se detenga 1a lengua, a finide
que no se la hiera ni impida execurar la incision.
Practic ado esto se separara el ligamento con unas
tixeras bién cortantés dé botbn doblk., représent
tadas en Ja figura V. letra Q lo que execurara con
mucha ligereza, de,un"solo golpe, y. con la pre-
caucion de no profundar las puntas de las tixe-
ras,-a-fin de no herir los:nervios que hay deba-
xo de la lengua, lo que seria causa de producir
convulsion en ella: y asimismo el no abrir. algu-
na de las venas leonicas 6 ranulares que se ha-
llan 2 los lados de este ligamento, y se origine un
copioso fluxo de sangre (Vease observacion 54.)
el que si.por desgracia sucede, se procurara co-
hibir aplicando sobre el vaso abierto una peque=
na planchuela de hilas empapada en agua.asterial,
0 con -los trociscos de agarico, teniendo un dedo
adaptado sobre el apdsito por algun tiempo para
sostenerle hasta la entera cohibicion de.la sangre,
0 cauterizando-el vaso a beneficio de 'la punta de
una espatula caliente.
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ARTICULO VIIIL

DIFERENTES CLASES DE HERNIAS
que sobreviemen & las criaturas.

EXPLICACION DE LA FIGURA VL

DE LA HERNIA INTESTINAL
y omentals

521. Preg. ¢Qual es la hernia.intestinal?

R. Es aquella quando se aboca 6 expele una
porcion de intestinos por -los anillos de los mis~
culos del abdomeny, a causa de hallarse éstos re-
lajados y abiertos, siguiendo aquellas produccio=
nes del peritoneo , por las quales baxan envuel-
tos 0 envaynados los vasos espermaticos en lo§
hombres, ;y-los ligamentos redondas del Uterd en
las mugeres.

s22. P. :Quales son sus causas?

R. Las mas comunes son los violentos esfuer-
z0s «que executa la-criatura quando llora con fuer-
zas quando. sur vientre se halla perezoso, y los
escrementos gruesos y duros , 6 quando se halla
acometida-de el fluxo «disentérico con bastante
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2cnesm0; porque en estos casos, con los empu-
jes expulsivos que la obligan execurtar, se expele
aquella porcion de intestinos que se halla mas in-
mediata. 2 los anillos. inginales, y de aquellos mas
delgados, mas libres y escurridizos, porque es=
tan mas exéntos de materiales estercorosos, quas
Jes son el ileon y el ciego.

523. P.  ¢Qual es la hernia omental?

R. Es aquella, quando por las mismas caus
sas se.aboca 6 expele por el anillo una porcion
del omento, siguiendo las mismas produccionesdel
peritoneo: esta clase de hernia no es tan comun
como la intestinal , a cadsa de ser ¢l omento un
cucrpo mas solido, compacto y sujeto, con’ di-
ferencia de los intestinos , que es cuerpo mas blan-
do, suave y libre, pero si es mas molesta y pe=
ligrosa.

524. P. ¢En qué se conoce y distingue la
hernia intestinal de la omental?

R. La hernia intcstinal :se ‘conoce y distin-
gue de la omental, 1. en el tiempo de su expuls
sion , porque esta ordinariamente se hace con im-
petu, y de un solo golpe; 2.en el tiempo de su
reduccion , porque tambien es muy pronta, y
al entrar el intestino produce un rugido 6 engar-
gantamiento, que hace bien conocer que ¢s el in-
testino ¢l expulso; 3. en que el tumor que fore
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ma su perversion, es .mas corpulento y biando,

y produce menos dolor que quando se expele el
omento.

En la hernia omental sucede al contrario, por-
que en ésta el tumor es mas pequeilo, resistente
y molesto; su expulsion se hace con. lentitud, y
su reduccion es mas tarda, penosa, y sin rugido.

s25. P.¢Quantas diferencias hay de estas
dos clases de hernias?

R. Dos, completa ¢ incompletas; la comple-
ta es, quando. por la mucha dilatacion de los ani-
llos inginales se cxpele mucha porcion de los in-
testinos 6 el omento, y descienden hasta los tes-
ticulos, ocupando la mayor parte del escroto, y
a ¢sta llaman enterozele: y la incompleta es, quan-
do solo se ahoca el intestino ¢ ¢l omento 4 los
anillos poco dilatados, y se quedan en la ingle
formando un tumor semejante a2 un bubon, y por
este motivo le dan el nombre de bubonecele, y
¢s la'que comunmente padecen las hembras.

526. P. gPor qué niedios se curan éstas
hernias?

R. Por dos, por la reduccion de la parte per-
vertida, y por el vendage contentivo para precaver
su reincidencia.

527- P.  ¢Con que metodo se ha de hacer
la reduccion?
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R. Para este fin se situari la criatura en la

cama de.modo, que la cabeza y-lo ‘superior dck
cuerpo esté mas baxo que lo inferior; si esta muy
inquicta y llorosa, se la dara de mamar, porque
Jos esfuerzos y empujes del lloro, es un obstie
culo bastante superior para conseguir la reduc-
cion, y lo es mucho mas st es el omento pet-
vertido.

Colocada de este moda, tomara el Ciruja-
no el tumor ton los-dedos mayores de la niano
derecha, y con ellos la empujara dulcemente , has-
ta que el intestino 6 el omento se hayan ‘redu-
cido. Si el amllo esta poco dilatado, y la porcion
desceadida fuese considerable, de modo que se
hallen estas partes comprimidas, y aun extrangu-
ladas, lo que sucedera quando haya mucho tiems
po que se hizo el descenso, porque ellas baxan
y sc¢ deslizan al principio poco & poco sin produ-
cir mucha dilatacion en el anillo; en este caso es
necesarto suspender la operacion , y no violentar
estas partes 4 uia feduccion forzada, de lo que
pudiera muy bien producir la mortificacion, y en
su consccuencia la muerte de la criatura: se pro-
curdra miolificar el anillo con losifomentos 6 ca-
taplasmas emolientes, a fin de que.sus fibras mus-
culares sc-adsxken, se dilaten y faciliten la repo-
sicion de la parte pervertida.
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Conseguida esta, sila criatura padeciese fler-
nia en uno y otro lado, (como sucede muchas
veces) despues de practicada la primera reposi-
cion, se cxecutara la segunda con el mismo me-~
todo; pero entretanto que se hace esta nluma, es
necesario .que otra persona aplique las extremiz
dades de dos 06 tres dedos .sobre €l anillo donde
se hizo la primera reduccion.para precaver su rein=
cidericia, no sepatandolos hasta que se coloquen
los apositos , y sujeten estos con Jas primeras vuel-
tas de la ligadura. .

5.28. P.. 2Que apdsitos .se deben aplicar an-
tes de la ligadura para la curacion de estas her-
nias?

R. Sc'aplicara sobre el anillo relaxado un
pegado del.emplasto de contrarotura , el magistral
cl de Pele,.6 el confortativo de Vigo, tendido en
valdes, y sobre éste un cabezal de dos dedos en
guadro, y medio dedo de grueso, para que coms-
prima Ja.parte relaxada a beneficio de las vuels
tas del vendage que carguen sobre él; sobre es-
te aposito se.pondra un lienzo suave de media
quarta en quadro, y si es varon, se hara en su
centro una pequefia abertura, por la. que se in-
troducira y_dara libertad al pene, y este paiio ‘c:u-
brira todas las partes genitales, y las ingles, para
que:las. orillas de la venda no las corte 6 escorie.
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’ s29. P. | Aplicados los apdsitos, ¢con qué
método se¢ ha de ‘colocar el vendage?

R. Para este fin se toma una tira de bayeta
0 cordellate, 6 un orillo delgado, de vara y quar-
ta de largo, y una pulgada de ancho, la que con
anticipacion se habra hecho cubrir cen-un lien-
20 usado: se toma por uno de sus extremos, y
se da con clla una vuelta a la cintura, de modo
que remate sobre la cresta .del Ileo del lado de
la hernia, adonde se: unira con dos o tres pun-
tadas firmes; se conducira el resto de venda so-
bre el apdsito pasara por debaxo del escroto al
muslo opuesto hasta llegar a la cresta de este Ileo;
adonde la unird con la vuelta de la cintura con
otras dos 6 tres puntadas firmes: la volvera a con-
ducir sobre el Pubis, cargandola sobre el apdsi-
to hasta el otro Ico, adonle la unira con otras
dos puntadas, y la volvera a conducir por lo ex+
terior ¢ inferior del muslo, por la ingle hasta el
aposito, donde rematara y unird su extremo con
otras dos 6 tres puntadas firmes. Esta ligadura
colocada’de este modo forma un 8. de cifra: se
llama cspi¢a simple inginal, y es mas cémoda,
pronta y util’ que la que practican los curande-
ros y curanderas hernistas. (Véase figura 6; les
tra R.)

5 30. P.  Sila criatura padece hernia doble
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(ésto es) en uno y otro lado, & qué se debe prac-
ticar? |
R. Se aplican los mismos apodsitos , y se ha-
ce el vendage spica doble inginal :.este se execu-
ta con venda mas larga, siguicndo la misma di-
reccion que la antecedente, con la diferencia, de
-que siempre quc pase por la cresta del Ileo, adon-
de se une con la vuelta de la cintura, debe ba-
«xar. por la ingle.del ‘mismo lado , cargandola so-
bre el aposito, dirigiéndola por debaxo del escro-
o 2 lo inferior del.muslo opuesto para que suba
hasta la cresta del lleo, y asi.sucesivamentc se-
guira hasta concluir l1a venda.

Advirtiendo, que si las orillas de éste se apro-
ximan al penc quando pasa en cruz por las in-
‘g'lcs , y debaxo del escroto, se deberan apartac
.dichas vueltas , sujetandolas con una {,dos pun-
‘tadas , a fin de obiar la escoriacion O la extran-
gulacion de la uretra, y la inflamacion¢ y asimis-
mo sc advierte , que.como es preciso remudar es-
tos apositos y ligadura todos 4 los mas de los dias,
porque la ensucian las criaturas con el orin y ca-
mara., debe tenerse una suma vigilancia en apli-
car las extremidades de los dedos sobre el anillo
relaxado , hista que” sc apliquen los apositos y
vendage limpio a fin de que Jos intestinos no vuel-

van 2 cxpelerse ;. porque.si esto sucede, ¢l bene-
Tom. 11, Rr
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ficio que se adquiere en quince dias de curacion,
se pierde en una sola vez que reincida. la expul-
sion de dichas partes, porque se vuelve a dila-

tar ¢l anillo inginal ,.y nunca se lograra la cu-
racion.

DE LA HERNIA AQUOSA T VENTOSA.

5 31. Preg. :Por qué causa se forman estas
dos clases de hernias?

R. Acontece algunas veces por una super-
abundancia de serosidades limphaticas , resudadas
de las glandulas mesentericas y estagnadas en lo
inferior del vientre , destilarse lentamente estas
humedades. por unas pequenas dilataciones del pe-
ritoneo , las que.baxando por su duplicatura, y
por los anillos de los misculos del abdomen has-
ta ¢l escroto , se deticnen en esta parte, y for-
man up tumor duro , transparente , y con poca
sensacion , llamado hernia bidrocéle 6 aquosa.

Asimismo sucede por mucha copia de vento-
sidades que se hallan contenidas en los intersti-
cios del baxo vientre , transpiradas de los intesti-
nos y demas partes contenidas en él, trascolarse
estas con mas prontitud y facilidad que las aguas
por las dilataciones del peritcneo, atravesando asi-
mismo las aponeurosis de los misculos y anillos
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del abdomen ; las quc’ baxando hasta el cscrcfto,
se estancan en esta parte donde forman un tumor
mas duro y trasparente que el idrocéle , llamado
hernia pneumatocéle 6 .ventosa.

532. P. ¢Como se curan estas hernias?

R. Aplicando sobre la parte medicinas con-
fortantes resolutivas , como son el vino cocido
con manzanilla, meliloto, rosa castellana, salvia,
cominos ruasticos y espliego : & la puchada com-
puesta de harina de. habas y alolvas, polvos de
rosa , cominos rasticos, flor de manzanilla y me-
liloto , hecha con lexia de.ceniza de sarmientos.

Pero si estgs matcriales clementales fuesen
muchos, y las medicinas.no soa suficientes para
conseguir su resolucien , es necesario extracrlos
por medio de la aguja de hernias , 6 punzando ¢l
escroto con un alfiler de oro, © con la puntade
una lanceta sutil ; introduciendo estos instrumen-
tos con la exdcta precaucion de no herir los tes-
ticulos , ni los cordones y vasos espermaticos ; y
para.precaver su reincidencia , se aplicara sobre
la parte unos cabezales empapados en el coci-
micnto de vino estiptico , anadiendo en ¢l un po-
co de alumbre crudo.
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DE'LA HERNIA UMBILICAL.

5 33.. Preg. ¢Qué clase de hernia es esta?

R. Acontcce algunas veces dislacerarse y abrir-
sc clanillo ¥ nudo umbilical , formando un tu-
mor de la magnitud de una pequefia nuez :*este
tumor solo se¢ forma y se presenta quando la cria-
tura hace algun esfuerzo violento , porque quan-
do ¢sta sé wranquiliza , y suspende los empujes
que le producen , se desvanece inmediatamente,
a causa de que nunca sale por la dilatacion dc
este anillo parte alguna de las contenidas en el
vicntre, que permanczca su expulsion , puces so-
lo le forma una porcion de viento compelida por
el empuje de las visceras y misculos del abdomen,
atravesando el peritoneo quando la criatura exe-
cuta alguna fuerza expulsiva, y por esta razon
no produce el tumor ndtable resistencia al racto
quando se forma; en este tiempo se presenta co-
mo una pequena vexicula llena de viento, y des-
vanecido el tumor, solo se advierte la dilatacion
de! anillo umbilical , por. ¢l qual se introduce fa-
cilmente la extremidad de qualquiera de los dedos-

534. P. ¢Por quée medios se cura ?

R. La curacion de esta hernia no admite mas
remedio que la ligadura circular, ponicndo so-
bre el anillo un pegado del emplasto de contra-
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rotura , y confortativo , de Vigo 4-cl de garrofas

de Valencia , tendido en valdesy y sobre éste una
planchuela de plomo para que le comprima, ¢ im-
pida formarse el tumor , continuando este méto-
do hasta la perfecta reunion del anillo umbilical,
{Vease letra S.)

OBSERVACIONES PRACTICAS

muy.instructivas, pertenecientes para algu-
nos articulos de este segundo tomo.

OBSERVACION XXIV.

DE LA PRONTAY FELIZ EXTRACCION
de una criatura presentando una rodilla.

Me avisaron para asistir una senora de grue-
sa corporatura (a) la que hallandose con repeti-
dos dolores, aunque con pocaexpulsion , para satis-
facerme del estado del parto,, 1a reconoci y obser~
v¢, que aunque este estaba declarado; se hallaba
el orificio del Utero con poca dilatacion; las em-
branas sin prepararse ni abanzarse con las aguas,

(aj En la costanilla de Santiago, manzana 418. casa nii-
mero 3. Mes de Diciembre. Aflo dg 1770.
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}3; la criatura sin presentarse en la pelvis; en con-
secuencia de esto y que no podia formar pronos-
co seguro, me fué preciso esperar mas ticmpo pa-
ra que a beneficio de mas expulsivos dolores, se
dilatase dicho orificio, y la criatura se presenta~
se. Despues de dos horas en que ya los conatos
scguian con mas fortaleza, hice segundo recono-
cimiento, por el qual advertt que el orificio esta-
ba bastante dilarado, las membranas. presentadas
con.las.aguas, y al traves de ellas, toqué con la
cxtremidad del dedo un cuerpo redondo y duro,
no tan voluminoso como la cabeza de una criatu-
ra de mediana corporatura. Aun no pude distin-
guir qué parte 0 miembro de la criatura era la
presentada, y esta duda hizo aumentar mi cuida-
do, y acelerar el rompimiento de las membranas:
lo executé prontamente, y al torrente de sus aguas
se presentd y abocd una rodilla, que conoct ser
clla, introduciendo el dedo hasta que hallé la cor-
va, de modo,.que intruso el dedo en esta parte
en forma de corchete, 2 poco impulso extracto-
rio que hice, se abapzo hasta lo inferior de la va-
gina: quise cn este caso detenerla para hacerla re-
troceder, buscar los pies, y unidos los dos hacer
la extraccion; pero no lo pude conseguir, porque
seguido- de un dolor expulsivo sin poderle dete-
ner la paciente, se.expelié fuera de la vagina 2
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causa de estar esta muy dilatada: visto esto, in-

continenti desdoblé la pierna, y tiré de ella con
suavidad ; inmediatamente se aboco la. nalga, cl
otro muslo, su pierna y pie, presentandose la-cria+
tura boca abaxo; y en atencion 4 estas tan pro-
picias disposiciones, continué la extraccion, y la
concluil en menos de tres minutos.

Esta operacion la execute sin dar parte a los
interesados, ni tampoco darles pronostico alguno,
porque observé la buena disposicion que habiade
patte de naturaleza para exccutarla sin riesgo de
la paciente ni-de la criatura, y sin necesidad de
introducir la mano en el Utero para buscar los
pies , lo que pocas veces se consigue: pero en es-
te caso sucedio asi, porque la- criatara era de me-
diano-volimen, y el paso cstaba suficientemcnte
dilatado para dexar pasar el muslo y la pierna do-
blada, y tendida 4 lo largo del tronco: mas ¢n otra
paciente que fuese estrecha de pelvis y-vagina, 6
que fuese primeriza; 6 la criatura mas corpulen-
ta, no se hubiera conseguido sin riesgo de estran-
gularla, o dislocarla & fracturarla el muslo 6 pier-
na; y en este €aso s practica comun no intentar
tirar la rodilla por la corva para hacerla abanzar
0 cxtraerla; sino al contrario hacerla retroceder
para buscar los pies, que en esta ocasion es facil
cncontrarlos, y unidos, traerlos fuera de la vagi-
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31:«1; suministrar el bautismo y concluir la extrac-
cion. (Véase namero 35 3. y. siguientes.)

Dos meses . despues me Hamaron para socor-
rer a otra parturicnte, cuya criatura-sc hallaba pre-
sentada por las rodillas, una mas abanzada que
la otta, y una porcion del cordon umbilical que
se habia expelido inmediatamente que se rompie~
ron las membranas, siguiendo el torrente de las
aguas. (@) Se hallaba esta paciente con la asisten-
cia de una Comadre, la que habiendo intentado
sacar la criatura tirando solamente del pie y picr-
na de la rodilla abanzada que ya cstaba desdobla-
da y expulsa; no lo pudo conseguir a causa.de
hallarse pasado el cordon umbilical por entre los
muslos, y las ingles de la criatura, cuya circuns~
tancia no habia observado la Comadre; de modo,
que a medida que ésta tiraba del pie expulso, y
descendia su pierna y muslo, producia un fuerté
uranucnto del cordon y por consecuente de la pla-
centa, y de ningun modo podia hacer descender
lo mf'cnor del tronco para hacer la extraccion por
los medios que yo la executé en la parturiente de
la observacion anterior, que ecra cl fin que sc ha-
bia propuesto. Satisfecha de la imposibilidad de
poderlo conseguir, suspendio toda diligencia y con

a alle de ¥z, manza 15. €252 NUMEro. 4.
Calle de la Craz, na 215



321
este motivo me Ilamaron: fui con prontitud, re-

conoci a la parturiente, y hallé solamente la mi-
tad de la pierna de la criatura expulsa y en apti-
tud de hallarse esta situada boca arriba, segun lo
demostraba la posicion de su pie: inmediatamens-
te coloqué la paciente 4 los pies de la cama en
una posicion horizontal, con la cabeza y lo supe-
rior del tronco mas baxo que la cintura; practi-
cado esto, tomé la pierna expulsa, la empuje y
la hice retroceder a lo superior de la pelvis, con
cuya retrocesion consegui la suficiente libertad pa-
ra introducir mi mano 4 lo-largo de esta pierna
y su muslo hasta la ingle, donde encontré el cor-
don umbilical pasado por esta parte, y ya bastante
floxo por la retrocesion quc habia hecho la cria-
tura, para permitir pasarle por la rodilla y la pier-
na que se hallaba doblada por la corva, y desha-
cer esta especie de circunvalacion, lo que conse-
gui tirando de la porcion del cordon que se ha-
llaba pasada por la ingle, y por este medio dik
la criatura la suficiente libertad para hacer su ex-
traccion, la que execut¢ en pocos minutos, des-
doblando la otra piernay buscando su pie, siguien-
do en el resto de la operacion las circunstancias
que sc¢ previenen en cl nim. 335. y siguientes.

Otra operacton de esta clase y con las mis-

mas circunstancias execute en la calle de Fuencar-
Tom. II. Ss.
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ral en el Café de las quatro naciones, para cuyo

fin fui llamado por los profesores Don José Lujan,
y Don Marcos Campillo, uno y otro Cirujanos
instruidos en el arte Obstrectrice, El cordon um-
bilical de esta criatura que estaba pasado por la
ingle, habia dado tambien una circunvalacion por
el muslo de una de las rodillas presentadas, que
era la siniestra, y la que estaba mas atrasada, y
por este motivo se hallaba tan tirante , que aun
despues de haber hecho retroceder lo inferior del
tronco de la criatura al centro de la pelvis empu-
jandole por la pierna y muslo diestro, que ya se
hallaba expulso , y haberme proporcionado esta
retrocesion la suficiente libertad y juego para obrar
con mi mano a fin de deshacer la circunvalacion
del cordon y pasarle por larodilla, como lo exe-
cuté en la observacion anterior; no lo pude con-
seguir por quantos medies puse en practica, y
me fué preciso introducir unas tixeras de boton
doble, dirigiéndolas con las extremidades de los
dedos de la mano siniestra, y con ellas cortar el
cordon umbilical para dar libertad a la criatura,
y extraerla, o que consegui prontamente con el
método y precauciones que quedan advertidas.
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OBSERVACION XXV.

DE LA EXTRACCION DE UNA CRIATURA
cuya posicion era por un pie y una tnano.

Fui a socorrer una parturiente (2) la que des-
pues de seis horas de frecuentes dolores , al esfuer-
2o suyo se rompieron las membranas, y presentd
la criatura un pie y una mano 4 lo inferior de la
pelvis : siguieron despues los mismos conatos ex~
pulsivos, y en pocos minutos se abanzaron de mo-
do a la vagina, que quando fui a socorrerla , se
hallaban uno y otro fuera de los labios vaginales.
En consecucion de esto, cogi el pie, y le extraxe
hasta la mitad de la pierna 5 con esta accion ex-
tractoria de lo inferior del cuerpo, subié lo supe-
vior de ¢l, y la mano expulsa retrocedié hasta in-
troducirse en el Utero: en este tiempo pasé la ma-
no 2 lo largo de la. pierna extraida hasta la nalga,
Y pasandola 2 la otra & su muslo y pierna, en-
contré cl otro pie: le conduxe 2 la vagina, y jun-
tos los dos hice la extraccion de la criatura viva,

y la paciente convalecié del puerperio con feli-
cidad.

(4) En la Puertadel Sol, frente del Vivac: manzana 380.
casa nimero 4. mes de noviembre afio de 1780,
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OBSERVACION XXVI,

DE LA EXTRACCION DEUNA CRIATURA
cuya posicion era por espalda y lomos.

Me llamaron para socorrer una parturiente jo-
ven’, fuerte y robusta, (a) la-que despues de dos
dias de frecuentes dolores, y las aguas derrama-
das en asistencia de una Comadre; la tenia ésta
engafiada con la esperanza de un pronto y feliz
exito, a causa de-‘no haber conocido la clase de
parto que padeeia, nimenos haber puesto en prac-
tica el mérodo para su informacion.

Sec hallaba la criatura presentada por la espal-
day lomos, y enteramente atravesada en el Ute-
ro, como lo demuestra la lamina 1 3. figura 1.
letra A. y como en esta posicion no podia descen-
der para presentarse en la pelvis, no padia la Co-
madre por consecaente distinguir su verdadera po-
sicion, no abanzando los dedos hasta el fondo del
Utero, como tenia obligacion de hacerlo. Halla-
base la paciente rendida y quebrantada con los
muchos exercicios y esfuerzos due ila habiad he-
cho. executar todo este tiempo, y con este moti-
vo, y la poca satisfaccion que tenia el marido, y
otras personas interesadas de los pronésticos y pro-

(a) Calle Mayot, fmanzana 5387. casa ndmero 6. nies de
diciembre, afo de 1773,
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mesas de la Comadre, dieron drden para que me

Hlamasen, Fui, y la pedi a ésta cl informe de la
calidad y estado del parto, y no pudo satisfacer-
me, porque en todo ignoraba sus circunstancias:
inmediatamente coloque a la paciente en la cama,
y en la situacion comun para operar: introduxe
los dedos mayores de la mano diestra en el fon-
do del Utero, cuyo orificio se hallaba bastante
dilatado y flexible con el beneficio de mucha por-
cion de manteca que habia aplicado en esta par-
te, 4 fin de provocar les dolores para conseguir
la expulsion de la criatura, lo que en esta oca-
sion ecra imposible: los adapte al cuerpo, y cono-
ci su verdadera posicion por las desigualdades re-
sistentes y rodaderas de la expina dorsal y las cos-
tillas, y tenia las escapulas colocadas en la fosa
iliaca diestra de la parturiente , y las extremida-
des inferiores en la fosa iliaca siniestra. Satisfecho
de esta principal circunstancia, di mi prondstico
justo a la paciente, a su marido, y demas con-
currentes , de quienesobtenido el permiso pargha-
cer la extraccion, la emprendi y executé, introdu-
ciendo la mano derecha cn la vagina y en lo in-
ferior del Utero, y apoyando los dedos mayores
con firmeza sobr¢ la espalda y lomos de la cria-
tura con el método que insinda ¢l nimero 36 1.
la hice retroceder lo suficiente para pasar la mano
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:131 fondo; y siguiéndola por la nalga, su muslo y
pierna , hallé un pie, le conduxe a la vagina, la
suministr? el agua del bautismo , volvi 2 buscar,
y enconcré el otro pie, le uni al primero , hice
tomar vuelta a la criatura, y la extraxe viva, aun-
que muy fatigada por la violencia de la operacion,
delo que se restablecié despues, y la paciente
convalecié pronta y felizmente.

Oira operacion de esta clase executé en la
calle ancha de Majaderitos (4) en una muger pri-
meriza de pequena corporatura, de constitucion
bastante cndeble , y embarazada de dos criaturas:
habia tres dias que padecia esta muger unos do-
lores vivos y fatigosos en toda la region del hipo-
gastrio correspondientes 2 el vientre , y mas par-
ticularmente hacia el hipocondrio diestro, sin que
sc observase ningun dispositivo para declararsc el
parto. Tenia en su asistencia un Cirujano muy
instruido en el arte de partear (b), el que bien
enterado de la constitucion y estado de la pacien-
te, y la naturaleza de los dolores, la hizo guar-
dar la quietud de la cama, la sangrdé del brazo,
y al siguicnte dia comenzé a derramar algunas
aguas, y 4 manifestarse el orificio del Utero con
alguna corta dilatacion , aunqug bastante inclina~

(4) Manzana casa ndm. mes deoctubre,aiio de 1784.
(6) Don Domingo Quixera.
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do al Coccix: introduxo 12 extremidad del dedo

indice en €l, en el tiempo de dos 6 tres cortas
repeticiones de dolor, con cuya accion estimulan=
te puso 4 la paciente en la precisa necesidad de
hacer alguna fuerza expulsiva , y trajo cl cuello
del Utero hacia. el Pubis para que se colocase per-
pendicularmente 4 los. labios de la vulva , y ad-
quiriese mayor dilatacion, lo qaé consignio, por-
que los bordes de su orificio eran bastante delga-
dos y flexibles :. estas acciones dilatatorias del ori-
ficio del Utero que practicé diferentes veces este
profesor en cada repeticion del dolor, fueron sufi-
cientes para que se dispusiese el parto: se presen-
taron las membranas con las aguas, y quando le
parecio conveniente las rompié, y se abanzé la
cabeza de la primera criatura 4 lo inferior de la
pelvis : continuaron los dolores y esfuerzos ckpul-
sivos de la parturiente, y 4 beneficio de los auxi-
lios comunes que suministré, se expelié la cria-
tura con felicidad ; inmediatamente procurd hacer
aquellas precxs'ls diligencias para extraer las secan-
dinas, y a las primeras tentativas sc prcscntaron
otras segundas membranas preparadas con las
aguas , y manifesté 2 la paciente y demas perso-
nas intercsadas que habia otra segunda criatura:
las rompi6 con prontitud, y seguido de su torren-
te se expelié una ‘porcion del cordon” umbilical;
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hizo entonces el reconocimiento de la posicion de
esta segunda criatura, y como observo que su
presentacion era preternatural , aunque no pudo
decidir qual era, no obstante , les hizo presente
la nccesidad de hacer su extraccion sin pérdida de
ningun tiempo ; opusiéronse 2 ella con el mayor
esfuerzo, sin que fuese posible convencerlas aun
con las mas persuasivas y bien fundadas razones;
en atencion 4 esta invencible oposicion , les dixo
4 todos quz llamasen 4 otro profesor para que les
desenganase del peligro en que se hallaba la par-
turiente y su criatura , y la notable necesidad de
cxecutar el parto: aceptaron unanimes la razon
propuesta, y con parccer del mismo profesor me
cligieron para este fin: ful con prontitud , & in-
formado de lo que llevo expuesto, y reconocida
la posicion de la criatura , que era por la espalda
y lomos , hice mi justo pronostico declarando a
la paciente, a su marido y demas personas asis-
tentes , la indispcnsable obligacion que tenia, la
primera a someterse 4 la operacion, y la respon-
sabilidad & que eran acreedoras las segundas, si
por su contraria y mal fundada oposicion perdian
la vida la madre 6 la criatura: quedaron conven-
cidos y satisfechos con mi pronostico , y me ins-
taron 2 que la executase; cedi a las repetidas ins-
“tancias de estos y del Cirujano asistente; y la con-
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segui con toda la felicidad que se podia desear de

madre y criatura, con ¢l método que refiere la
observacion anterior.

Padecia esta parturiente una grande hincha-
zon edematosa en los extremos inferiores desde
los tltimos periodos de la prefiez , lo que acon-
tece ordinariamente en esta clase de prefieces ,
causa de la excesiva compresion que padecen las
venas iliacas , porque como no puede transitar la
sangre de estos vasos con aquella facilidad que es
precisa , y que tan facilmente han-recibido por
la impulsion de las arterias 5 aquellos humores sc-
rosos que van mezclados con ella, se quedan es-
tancados en las partes mas distantes del cuerpo,
como son las extremidades inferiores , donde per-
manecen comunmente hasta despues del parto,
porque entonces se levanta la causa que ha pro-
ducido este sintoma. ( Véase nim. 160,y obser--
vacion 1.)

OBSERVACION XXVIL

DE LA EXTRACCION DE UNACRIATURA,
cuya posicion era por el vientre con el cordon
umbilical expulso.

Me avisaron para socorrer una parturien-
Tomo II. Tt



330

te (a)xla que habiendo estado un dia completo
con dolores muy lentos en asistencia de una Co-
dre, al fin de él, habiéndose presentado las mem-
branas, y descendido éstas a lo inferior de la va-
gina, por ser muy fuecrtes , y no poderse romper
por si propias, lo execurd la Comadre con un
grano de sal, 4 cuyo torrente de aguas se siguio
Ja expulsion del cordon umbilical, y cesaron los
dolores. En el discurso de esta calma, que durd
quatro horas, procurd fomentar la naturaleza con
el vehiculo de unas gotas de leche de canela en
el caldo, pafios de manteca en el vientre, el exic-
to abrigo de la cama, y con este auxilio volvic-
ron- a dispertar ; viendo la Comadre que la cria-
tura no descendia a presentarse a la pelvis, y que
con-los dedos intrusos en lo inferior del fondo
del Urero no tocaba parte alguna de su cuerpo,
sospecho algun,mal éxito, y con este motivo me
llamaron,

Luego que fui y me hizo relacion de lo acae-
cido , lgs auxilios que habia suministrado, que la
criatura no se tocaba , que los dolores volvian a
calmar, que el cordon se hallaba expulso, y que
las arterias umbilicales pulsaban con fortaleza; ad-
vertidas estas circunstancias pronostiqué que 2

(a) Calle ancha de Lavapies , Manzana 4 7. casa nim. 8.
mes de encro , afio d¢ 1774,
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criatura se hallaba presentada por el vientre, 6 en

otra posicion preternatural , en que estando atra~
vesado en el Utero, era el motivo de no descen-
der ni inclinarse 4 su expulsion. En el primer ca-
so , para enterarme a fondo de esta circunstancia
procuré dilatar mas el orificio del Utero, sin com~
primir el cordon expulso, 4 fin de no interrum-
pir el circulo de la sangre, y que la criatura no
se extrangulase, y muriese: conseguido esto , to-
mé 1a porcidn del cordon, y con toda mi mano
le introduxe en el fondo del Utero para no com-
primirle con ella al tiempo de introducirla para
hacer el reconocimiento de la posicion de la cria-
tura; introducida la mano en ¢l fondo, abando-
né y dex¢ libre el cordon, porque ya cerrado to-
do el paso, no podia reincidir su expulsion , y
entonces conoci plenamente que la criatura se ha-
llaba presentada por el vientre , como lo tenia
predicho : en este segundo caso , pasé¢ la mano &
la cadera, al muslo y pierna, y hallé el pic; le
cxtraxe fuera de la vagina, la suministré el agua
del bautismo; apliqué el lazo en este pie, y sin
pérdida de tiempo volvi, & buscar el otro: le ex=~
«raxe tambien 4 la vagina, tomo la criatura vucl-
ta, tiré de'la cinta con que estaba ligado .el pri-
mer pie, sc unicron los dos, y execut¢ la extrac~
cion de la criatura viva , sana y robusta, y la pa-
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ciente se liberto , y convalecio con la misma fe-

licidad. (Vease nim. 363.)
OBSERVACION XXVIII,

DE LAEXTRACCION DE UNA CRIATURA,
cuya posicion era por lo superior del pecho y
las claviculas.

Fui 2 asistir una parturiente (@), quien ha-
llandose con dolores fuertes y frecuentes, al im«
pulso suyo se rompicron las membranas, s¢ der-
ramaron las aguas , y calmaron los dolores, por-
que faltd el estimulo, que entonces los produ-
cia, que cra el volimen de dichas membranas y
aguas presentadas al orificio del Utero.

Despues de dos horas de esta suspension que
volvié &4 tomar incremento la naturaleza , volvie-
ron a dispertar los dolores, y sin pérdida de tiem-
po reconoct la paciente . bien.observé en este ca-
so que la criatura se hallaba presentada preterna-
turalmente , pero fué tan confusa para mi esta
posicion, que no pude por entonces decidir qual
era la parte 6 miembro que presentaba: en csta
duda procuré dilatar cl orificio del Utero, hasta

(2) Puertacerrad1 , manzana 1350. casa nim. 2. mes de
enero , afio de 177%.
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tener libertad de introducir y abanzar les degdaoi:
mayores en su fondo, a fin de hacer un exicto
examen de su posicion: lo consegui plenamcnte,
y adverti Ja parte superior del pecho y claviculas
presentadas directamente 2 la vagina, y en su
consecuencia se hallaba la cabeza inclinada al Ilco
siniestro, y el’ resto del tronco al lado opuesto,
segun se denruestra en la lim. 1 3. figura 3. le-
tra E. y en atencian a que era un parto exrrafio
y dificil por su mala posicion, di mi prondstico
arreglado a su qualidad y peligroso éxito, 'sin pér-
dida de tiempo, obtenido el permiso de operar,
y colocada la paciente en situacion convéniente,
introduxe la mano izquierda en el Utcro , adap-
té las extremidades de sus dedos mayores sobre
el esternon y las claviculas, por cuyo medio em-
pujé la criatuta suavemente en los intervalos de
cada dolor , y en este caso procur¢ sostencrle
quando’ repetia, para que su empuje no me qui-
tas¢ la ventaja que habia conseguido en la retro-
cesion: luego que tuve la suficiente libertad, ade-
lanté toda la mano tendida por el vientre de la
criatura , corriéndola al muslo y pierna, hasta que
hallé su pie: le conduxe a la vagina, con: cuyo
mavimiento extractorio subio en mucha parte lo
superior del tronco, y mudo de figura : la sumi-
nistré el agua del bautismo ; ligué este pie, bus-
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qué y encontré ¢l otro, y unidos los dos hice la

extraccion con tanta prontitud , que toda la ope-
racion noduro seis minutos cabales. (Véasen. 36 4.)

OBSERVACION XXIX.

DE LA EXTRACCION DEUNA CRIATURA
de gruesa corporatura, cuya posicion era por
las nalgas.

Fui 4 socorrér una parturiente primeriza de
edad de treinta y ocho afios, la que para su asis-
tencia habia hecho llamar un Cirujano poco ins-
truido en estas operaciones (a) : verificdse esto &
plena luz , porque despues de diez 6 doce horas
de frecuentes dolores que se abrieror las mem-
branas , y se empezd 2 derramar el meconio por
la vagina, ni conociéo que la criatura se hallaba
presentada por las nalgas ni ménos'did aviso a los
interesados , a fin de que enterados estos de esté
acontecimiento, hiciesenllamar otro profesor mas
instruido’ para que terminase ¢l parto con segu-
ridad.

Inmediatamente que este Cirujano fué a Ja
casa de la paciente y observo los dolores , sin nin-

(s) Calle de Atocha y manzana , 158. casa ndm. 1. mes
de sétiembre, aito de 1773
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guna precaucion ni conocimiento del parto la hi-

zo hacer exercicio en tanto extremo, que la rin-
dio y quitd las fuerzas: la sangré copiosamente
del tovillo , hasta el punto de producirla algunos
deliquios , y con uno y otro exceso hizo parar los
conatos de naturaleza.

No admite duda el que esta copiosa evacua-
cion la suministraria dicho profesor, con el sano
fin de acclerar el parto; pero tampoco la admi-
te, ¢l que en esta ocasion no fué bien adminis-
trada, porque su detencion venia de parte de la
criatura por su preternatural posicion, y no por
llenura de los vasos, tension, crispatura vy rigidez
de las fibras musculo-membranosas del cuerpo, y
orificio del Utero , .6 partes vaginales : que son
los casos mas comunes en que esta indicada la
sangria en el tiempo del parto: y aun en estos
casos tambien esta mejor indicada del brazo 6
mano, por las razones que digo en las observa-
ciones 10. y 46. y no del tovillo, como éste a
suministrd; y sisu intencion fué para precaver al-
gun sintoma que pudiera sobrevenir 4 la pacien-
te con motivo de su cansancio y fatiga , en cuyo
caso muchas veces se halla indicada : en un jui-
cio prudente, y en una ocasion como ¢sta, no
tiene cabimiento una evacuacion tan copiose que
Hegue al punto de producir deliquios a la pacien-
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te , y hacer parar los dolores y demas conatos de

naturaleza.

Luego que fui y reconoci que la criatura es-
taba presentada por las nalgas; que el ‘paso era
estrecho, y se hallaba con bastante aridez , a cau-
sa de haberse derramado las aguas en los prime-
ros dolores § que el cuello del Utero estaba poco
dilatado, y la paciente sc hallaba sin fuerza$ para
soportarcl trabajo de un parto tan dilatado y 'mo-
lesto , y conociendo asimismo por el volimen de
las nalgas que la criatura, era de bastante corpo-
ratura , cuyos poderosos motivos son suficientes
para no cometer su expulsion al beneficio de na-
turaleza: por todas estas razones determiné ‘hacer
su extraccion sin perdida de mas tiempo ; para cu-
yo fin, despues de haber reanimado el cuerpo de
la paciente con las buenas substancias , la quie-
tud y buena situacion , y el espiritu con la espe-
ranza de un feliz suceso ;5 hecho mi pronostico ar-
reglado, y obtenido el pérmiso del marido, y otras
personas interesadas , execute la extraccion de la
criatura viva y sana en pocos minutos, con el me-
todo que insinda el nim. 36,7, y la paciente se.
restablecid del puaerperio con felicidad.
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OBSERVACION XXX 7

DE LA PRONTA Y FELIZ EXTRACCION
de una criatura de mediana corporatura, cuya

posicion era por las nalgas.

Estaba una Seiiora con dolores del parto, y
con motivo de haber parido otras criaturas con
prontitud sin la asistencia de facultativo , no an-
ticipo el aviso de éste, y se hallaba en esta oca-
sion sin mas compania que la de su marido y una
sciiora de bastante edad vecina de la misma (a).

A los primeros conatos y dolores expulsivos
se rompieron las membranas , se empezd a expe-
ler el mcconio, y esta extrana novedad les hizo
entrar en cuidado : no difiricron tiempo alguno
para avisarme, ni yo-para ir, porque lo executé
con ¢l portador del aviso : luego que llegué y ob-
servé la expulsion del meconio, no tuve necesidad
de otro informe ni reconocimiento pard pronosti-
car que la criatura tenia presentadas las nalgas,
pero si executé dicho reconocimiento, a fin de
observar las buenas 6 malas disposiciones que ha-
bia en la paciente , é en la criatura , para conse-
guir sa expulsion sin riesgo de su vida: por ¢él

(a) Culle de Leon, manzana 230. casa nim. 2. mes de
Ab:il , ano de 1 769.
Tom. I1. Vv
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adverti , que las nalgas se hallaban bastante aban-

zadas al paso; que cste era bastante ancho, y la
criatura de mediana corporatura: y con estas tan
propicias disposiciones, que daban lugar para cums
plir un pronostico el mas feliz; cometi su expul-
sion a la naturaleza ayadandola 4 su salida, in-
troduciendo los dos dedos indices en sus dos in-
gles , hasta que salicron las nalgas; en este caso,
con la mayor prontitud la descinbaraze los mus-
los y piernas, con el metodo que insinfa el nis
mero. 368. la extraxe viva en breve tiempo, y
la paciente sc libertd del pucrperio con felicidad,

OBSERVACION XXXI.

DE LA EXTRACCION DEUNA CRIATURA
cuya posicion era por la escdpula.

Fui llamado para socorrer una parturiente ()
la que estando con fuertes y repetidos dolores, y
hallandose la criatura preternaturalmente sitvads
en asistencia de una Comadre; habia influido esta
a la paciente y demas personas intercsadas , que
su presentacion era por las nalgas porque en su
registro toeaba una parte redonda y mole , ase-

(4) Calle de 1a Cabeza , manzana 37. casa nim. 206. mes
de octubre, afio de 1774,
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gurandoles asimismo que en esta posicion podia

salir pronta, y facilmente, sin exponerse 2 la
operacion manual : pero como el parto se dilata-
ba, los dolores continuaban , y las fuerzas dismi-
nuian, desesperanzados de los prondsticos y pro-
mesas de la Comadre, determinaron llamarme.
Luego que llegué , hice un exicto y escrupu-
loso reconocimiento; y en su consecuencia, ad-
vertl que la criatura tenia presentada la escapula,
y parte alta del hombro; lo posterior de la cabe-
za y cucllo, inclinada al ilco diestro; la barba to-
cando al pecho, y la espalda y lomos inclinado
al ileo siniestro : de esto no me quedd dada al-
guna, porque adelantando el dedo 2 la parte del
ilco diestro, se tocaba con bastante distincion el
cuello, el occipucio, la oreja, y parte del rostro:
y pasindole a la parte de la tuberosidad del ileo
sinicstro un poco inclinado. al Sacro, se introdu-
cia ¢l dedo en la asila del hombro presentado.
Enterado como llevo dicho de esta preterna-
tural posicion , di mi verdaderoy firme pronadsti-
co; y aunque la Comadre insistiendo aun en su
capricho, quiso contradecirme, asegurando ser
verdadera su relacion; se desengand despues que
hice la extraccion de la criatura, pues vié un echir
mosis inflamatorio que padecia cn el hombro , ¥
parte de la escapula, producido de los violcntos
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empujes , y rebates recibidos en esta parte contra

los huesos de la pelvis, y los rudos tocamientos
que ella misma habia executado inutilmente , 2
fin de provocar los dolores , persuadida que seria
¢l medio de facilitar su expulsion; afadiendo 2
estos, los que me fué preciso executar para em-
pujarla, y hacerla retroceder , hasta tener liber-
tad de introducir la mano en el Utero, buscar los
pics y extracrla por ellos, como lo executé viva
y sana , en pocos minutos, sin intentar la impo-
sible , y mal aconsejada colocacion de la cabe-
za-cn el paso, por los profesores citados en el
tm. 37 2.

OBSERVACION XXXIL

DE LA EXTRACCION DE UNA CRIATURA
¢ beneficio de las temazas en cuchara, cuya
cabeza se hallaba detenida y enclavada en el
estrecho inferior de la pelvis, & causa de ser
esta cavidad muy estrecha, y la cabeza muy
| Voluminosa.

Fui a asistir una parturiente () la que se ha-
llaba muy fatigada por los excesivos dolores que

(a) Calle de San Cirlos. manzana 38. nim. 14. mes de
agosto : afio de 1763.
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padécia, y su criatura- en grave peligro .por la

imposibilidad de no poder pasar la cabeza de la
cavidad pelvitica, a causa de ser esta muy estre-
cha, la cabcza muy voliminosa, y muy duros
los hucsos del Craneo.

Habia veinte horas que se hallaba presenta-
da en este sitio sin adelanto alguno, y con este
motivo y la mucha repeticion de dolores , se em-
peno de modo en dicha cavidad , que no hubo
posibilidad para hacerla retroceder, a fin de tener
libertad de introducir la mano en el Utero, para
extraerla por los pies.

En esta misma paciente tenia la experiencia
de otro parto, que en sus principios la habia asis-
tido una Comadre, en que estando la criatura en
esta misma posicion y disposicion, despues de tres
dias de frecuentes dolores , se enclavd la cabeza
en la pelvis, donde perecié sin el agua del bau-
tismo , y por tltimo remedio fué¢ necesario hacer
la extraccion abrierdo el Craneo. con el perfora-
dor para derramar el cerebro, y con el auxilio
de las tenazas de pico de gorrion demostradas en
la lamina 15. letra B. y ¢l método que insintia
c nim. 391,

Por estos motivos , y hallarse esta criatura
viva, la precavi de estos riesgos , haciendo su ex-
traccion antes que perdiese la vida en este sitio,
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y sc imposibilitase mas su execucion , ciii¢éndose,

y amoldandose la cabeza con exictitud entre los
huesos: para este fin, despues de hecho mi pro-
nostico , y advertido a la paciente , y demas in-
teresados la operacion que era preciso cxecutars
obtenido cl permiso, y colocada en situacion con-
veniente : lo primero suministré a la criatura el
agua del bautismo por medio de la geringulla: des-
pues puse en uso las ténazas en cuchara lisas de-
mostradas en la lamina 1 5. letra A ; introducién-
dolas, y colocandolas en las partes laterales de
Ja cabeza, con cl método y reflexion que exi-
ge este caso y explica el nimero 387. 388.
389. Con este auxtlio extraxe una muchacia
muy corpulenta que aun vive en la presente,
sin mas lesion que dos pequefias escoriaciones
sobre los huesos petrosos donde se habian apo-
yado las extremidades de las cucharas , las que
se curaron con prontitud , y la paciente conva-
lecio del puerperio con la misma felicidad que
st hubiera parido por si sola.

Owa igual ‘operacion execute en la muger
de un Platero francés (a) despues de haber esta-
do la cabeza enclavada en la pelvis 2 4. horas, y
fa paciente acometida de unos accidentes epilec-

(s) Calle ancha de San Bernardo, manzana 464. casa
ntm. 2. mes de Abrit, aio de 1777
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ticos combulsivos, los que se remitieron despues

de la extraccion, y la paciente convaleci6 con fe-
licidad.

Otra de esta clase-execute en la muger de
un Herrero (a) en presencia de los Cirujanos
Don Juan Santiago, y Don Manuel de Castro,
y ¢l Médico Don Antonie Rodriguez: pero esta
criatura habia perecido mucho tiempo antes de
mi aviso, a causa de haber estado dos dias en-
clavada la cabeza, lo que no hubiera sucedido si
me hubiesen llamado con mas anticipacion.

Otra operacion de la misma clase execute en
Ia muger de un dependiente de la Tesoreria de
lIa nueva Orden: (&) esta sehora era primeriza de
cdad de 3 4. afios: estuvo dos dias con fuertes y
frecuentes dolores, y al fin se enclavd la cabeza,
a causa de ser muy estrecha la cavidad de la pel-
vis: se hallaba sumamente rendida, con los mu-
chos esfuerzos que hizo todo este tiempo, y an-
tes de emprender la extraccion estaba amenazada
de un afecto soporoso: la executé en tres o qua-
tro minutos, sin lesion alguna en la criatura, ni
la paciente: esta por la mucha agitacion, y sofo-

() Calle del Almendro, manzana 1§4. casa niim. 6. mes
de Abril, afio de 1778,

(¢) En la Plateria: manzana 417.casa mim. 12. mesde
Agosto, afio de 1779.
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cacion en el tiempo del parto, y otras circustan-

cias agregadas a su constitucion sanguinea vilio-
sa , la sobrevinicron al segundo dia del puer-
perio unas calenturas con el caracter de inflamato-
rias, las que con el método que dirigié la noto-
ria pericia del Médico de su asistencia (@) se cor-
rigieron y convaleci6 felizmente.

OBSERVACION XXXIIIL

DE LA EXTRACCION DE UNA CRIATURA

d beneficion de las tenazas en cuchara, cuya ca-

beza se hallaba detenida en el estrecho superior

de le pelvis, & causa de un vicio de conforma-

cion que padecia la parturiente en los buesos
de esta cavidad.

Me avisaron para asistir otra- parturiente (4)
que padecia un vicio de conformacion en la ca-
vidad pelvirica, y se reducia a una eminencia pi-
ramidal en la parte media del hueso Sacro, que
su punta se acercaba 4" distancia de dos pulgadas
y media poco mas 6 mcnos del Pubis: esta cor-
ta capacidad cra la que habia para la expulsion

(8 Don Joaquin Gomez.
(¢) En la Cabi de San Miguel, manzana 1§9. casa nd-
mero 13 ines de Kebrero, afio de 1758,
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de la cabeza de la criatura, 6 la introduccion de

lIa mano del operante, lo que no pudo conseguir
Don Luis Clemant, célebre comadron en csta
Corte, pues cn tres partos que habia asistido 4
csta paciente, todas estas criaturas las habia ex-
traido con los corchetes , haciendo pedazos las ca-
bezas, y derramando ¢l cerebro: de este modo lo
expresaron la paciente, su marido, y otras per-
sonas de fé que habian presenciado dichas ope-
raciones.

Murio Don Luis Clemant, y me avisaron pa-
ra este quarto parto; y oida esta relacion, y ha-
biendo reconocido con exictitud este defecto o
vicio de conformacion; quando los dolores esta~
ban en su mayor aumento, procuré dilatar el ori-
ficia del Utero lo suficiente : conscguido ésto, rom-
pi las.membranas, y sin dar lugar para que la ca-
beza abanzase al paso y se apoyase cen exceso
sobre los huesos cde Ia pelvis, puse cn uso las
tenazas en cuchara lisas , introduciéndolas y
colocandolas ¢n las partes laterales de la ca-
beza con el metodo que explica el niim, 388.
y aunque esta introduccion y colocacion me fué
bastante penosa por la extrafia configuracion de
la cavidad pelvitica, que presentaba la figura qua-
si de un §. de cifra, no obstante, luego que lo

consegul, bien armado el instrumento, y apre-
Tom. Il Xx
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tada la tuerca, al segundo impulso extractorio

extraxe la criatura viva, que era de mediana cor-
poratura, la qual padeciéo un pequeiio echimosis
en el rostro y pecho, al pasar con violencia por
la estrecha cavidad pelvitica; y el que produxo
la eminencia huesosa que dixe, se hallaba en la
parte media del hueso Sacro; pero se curé pron-
tamente 2 beneficio de unos cabezales de vina-
gre aguado, y la paciente quedo sin lesion alguna,

OBSERVACION XXXIV,

DE LA EXTRACCION DE UNA CRIATURA

muerta, 4 beneficio de las temazas de pico de
gorrion, cuya cabeza estuvo muycho tiempo encla-
vada en el estrecho inferior de la pelvis; en cuu-
yo caso fué necesario el uso del perforador
para derramar el cerebro.

Fui & socorrer una parturiente, (2) la que
estando con frecuentes dolores en asistencia de
una Comadre y la criatura presentada de cabeza,
por ser esta muy voluminosa , el paso estrecho,
y la paciente primeriza, se empefid entre los hue-

(4) Calle de Embaxadores; manzana 66. casa nim. 16.
mes de Diciembre, afio de 1778.
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sos de la pelvis, de modo, que con los empujes

y esfuerzos expulsivos, rebatiendo éstos sobre di-
chos huesos, se form6 un tumor bastante creci-
do de los tegumentos comunes del Craneo, que
representaba como dos cabezas unidas.

Viendo la Comadre el deplorable estado de
la paciente y la criatura, temerosa de que peli-
graria una y otra en este lance, la abandoné pre-
testando hallarse enferma, y con este motivo lla-
maron al Ciruano de su asistencia. Este sin ad-
vertir ni conocer la total imposibilidad para la ex-
pulsion de la cabeza, 6 tal vez por no hallarse
perito para la terminacion de un parto de esta
clase; despues de haber hecho diferentes tentati-
vas para hacerla abanzar, juzgando quc en esta
disposicion, y con solo ¢l mérodo de introdu-
cir los dedos en la vagina, entre ésta, y la ca-
beza enclavada, era suficiente para lograr su ex-
pulsion: satisfecho de esta imposibilidad, y visto
que la pacieate se hallaba sumamente quebran-
tada , encendida en calentura, y acometida a un
accidente soporoso, dié drden para que me lla-
masen. Luego que fuf, me hizo relacion de lo
acaccido, y en su comsccuencia, visto la infeliz
disposicion de madre y criatura, di mi prondsti-
co, declarando el peligro de la primera, la muer-
tc cierta de la segunda, la operacion que era pre-
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ciso executar para su extraccion, y la inlispensa-

ble necesidad de la administracion de los Sacra-
mentos, y demas disposiciones cristianas: sumi-
nistrados estos principales auxilios , puse la pacien-
te en situacion comoda , y executé Ja extraccion
usando del perforador intruso en su bayna: con
¢l abri el Cranco, derramé? el eerebro, disminu-
yo cl volimen de la cabeza, y pude comoda-
mente colocar las tenazas de pico de gorrion so-
bre los hucsos petrosos, con ¢l método que insi-
nia el ndm. 391. conseguido ésto armé el ins-
trumento, y bien apretada la tuerca, al primer
impulso extractorio salié la criatura, y se liberto
la paciente, aunque la convalecencia fué dilatada.

OBSERVACION XXXV,

DE LA EXTRACCION DE UNA CRIATURA

muerta , 4 beneficio de las tenaxas de pico de
gorrion, cuya cabeza estuvo mucho tiempo encla-
wvada en el estrecho inferior de la pelvis, y por
cuyo motivo suscito una inflamacion del Utero,
de cuyas resultas mmrio la paciente.

Una moza primeriza de edad de 18 anos,
einbarazada en ¢l término de nueve meses, (a)

(1) Calle del Leon, manzana 250. casa nim. 2. mes de
Mayo, afio de 1768.
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empezo a sentirse bastante incomodada por algu-

nos dolores que correspondian desde el hueso Sa-
cro al Pubis, y algunas humedades limosas algo
tinturadas, cuyas comunes disposiciones daban lu-
gar a creer que eran propias de un proximo par-
to. Llamaron a4 un Cirujano para su asistencia, el
que viendo las indisposiciones de la paciente , y
los conatos de naturaleza, la registrd con toda
exactitud, y observo que el orificio del Utero es-
taba algo dilatado, y las membranas empezadas
a prepararse con las aguas, las que rempid inme-
diatamente, y se derramaron todas las aguas. Co-
mo este rompimiento de las membranas y derra-
men de aguas, se hizo con demasiada anticipa-
cion, lo que executd el profesor en la firme creen-
cia de que se adelantaria y efectuaria el parto, con
este motivo quedd el paso arido y rigido, cesd
¢l impulso de los dolores y demas conatos, y
permaneci6 en este cstado un dia entero: al fin
de €1, que volvid a tomar incremento naturaleza
con el auxilio de algunos vehiculos espirituosos
que suministrd, volvieron a dispertar; procuré en
este tiempo ayudar 2 la paciente con los dedos
intrusos en la vagina, y en cl orificio del Utero,
a fin de dilatarle, y provocar los dolores, y con
estos continuados y forzados estimulos, fu¢ des-
cendiendo y empeiiandose la cabeza (que era bas-
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tante voluminosa) en la cavidad de la pelvis (que

sc hallaba muy estrecha) de modo que se encla-
v6 entre sus hucsos, en cuyo sitio permanecio un
dia mas.

Lo cierto fue, que hallaindose I2 paciente y
su criatura cn esta disposicion, ya fuese por con-
templacion, o ya por no haber conocido a fon-
do los obstaculos que se oponian 2 la expulsion
de la criatura, que como llevo dicho era ¢l mu-
cho volimen de la cabeza, y la demasiada estre-
caéz de la cavidad de la pelvis: lo cierto fue, (vuel-
vo a repetir) que todo este tiempo estuvo el pro-
fesor pronosticando felicidades del parto, apoyan-
dolo con decir que la criatura presentaba la ca-
beza.

En vista de tanta dilacion, desconfiando ya
las personas interesadas del buen éxito del parto,
y viendo la pacientc bastante abatida y peligrosa,
llamaron ¢l Médico de su asistencia (@) quien in-
formado por estos de todo lo ocurrido, y practi-
cado por el Cirujano asistente , y notando en el
informe que no correspondian los sucesos a los
prondsticos que éste habia dados les aconsejo que
me llamasen citando hora en que nos viesemos ca
casa de la paciente, y asimismo encargo que el Ci-

(#) Don Joaquin de Asagra.
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rujano asistente no faltase a la consulta, 4 fin de

buscar los medios para terminar este parto,

Adelantéme un quarto de hora antes de la
cita con ¢l fin de reconocer la paciente, y acer-
candome a la cama, vi en ella una muger de cor-
ta estatura , con el vientre sumamente elevado,
tenso y rigido; sus fuerzas enteramente abaridas,
su orina suprimida, el término de veinte y qua-
tro horas, cncendida en calentura con algunas or-
ripilaciones; un dolor ferido que exhalaban las hu
medades que se expelian del Utero, y dltimamens
te la cabeza de la criatura enteramente enclava-
da en cl estrecho inferior de la pelvis, sin movi-
miento ni otro signo que diese muestras de vita-
lidad. |

Nos juntamos los tres, y habiendo tratado del
caso, el Cirujano asistente propuso un medio no
muy arreglado al estado en que se hallaba la pa-
ciente y su criatura, pues queria que se obligase
42 la naturaleza para su expulsion por medio de
los abocantes aperitivos fucites, y las Javativas car-
minativas , oponiéndose al verdadero y seguro me-
todo, que es la operacion manual; pero en mi re-
lacion y prondstico con mucha sumision le hice
ver y conocer que su parecer y medio propuesto
cra en un todo opuesto a la comun y buena prac-
tica; por las quatro razones que dire.



52
3 1. Quela pacicntc;scz}hallaba acometida de
una inflamacion del Utero, como lo estaba demos-
trando la elevacion, tension, crispatura y scnsibi-
lidad de su vientre, y asimismo la calentura con
orripilaciones, en cuyo caso estan muy contrain-
dicadas las medicinas abocartes , como son losaperis
tivos diureticos &c. |

2.  Que la criatura.se hallaba su cabeza ene
clavada en cl estrecho inferior de la pelvis, y en-
teramente imposibilitada, no solo para salir por
s1 sola en esta posicion, pero ni aun habia posi-
bilidad para hacerla retroceder, y extraerla por los
pies, porque ya en cste estaco era necesario usar
de los instrumentos artificiales para conseguirlo.

3. Que por su mucha detencion en este sitio,
y en esta disposicion, se hallaba muerta como lo
estaba manifestando la falta de movimiento, y las
humedades putrefactas que se expelian del Uteros

4. Y Gluma. Que aun quando la extraccion
se practicase con la mayor prontitud y delicadeza,
se hallaba la piciente con poco remedio de salvar
su vida, por los sintomas agregados que padecia,
y particularmente la inflamacion del Utero que ya.
estaba declarada.

Este prondstico abrazd el Medico luego que

le hice patentes todos los sintomas y demas cir-
cunstancias que dexo rcferidas: en su consecuen-
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cia, inmediatamente mando disponer la paciente

con las medicinas espirituales; administradas es-
tas, en su presencia, y la del otro profesor y com-
panero hice la extraccion usando del perforador
con su vayna, y las tenazas cn cuchara de pico
de gorrion, con el método que insinta el niime-
ro 3 9 1. incontinenti que salié la criatura, se ex-
pelié una grande porcion de humedades corruptas
con mucha hedionnd¢z; se hizo la extraccion de las
secundinas, y no se la pudo faxar, ni de ningun
modo comprimir el vientre, porque quedd con la
misma elevacion, tension y crispatura, y aun con
mas sensacion que antes de la extraccion; por don-
de se vino en pleno conocimientoser cierta la infla-
macion del Utero que habia pronosticado, y la que
no se pudo corregir con quantos auxilios interio-
res y exteriores se la suministraron, y murid al
quarto dia del puerperio, segun lo habia predicho.

Tom. II. Ty
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OBSERVACION XXXVIL

DEL PARTO DE UNA MUGER QUE
balléndese la criatura presentada en una posicion
lateral, y babiéndose expelido la cabeza hasta lo
inferior de la vagina; tirando un profesor de ella
por unos medios violentos, se separo ésta del
tronco, y se quedd éste detenido en el paso.

Fui conducido al lugar de Getafe, dos leguas
de esta Corte, para socorrer a una labradora, la
quc habia dos dias que se hallaba con dolores de
su primer parto, en asistencia del Cirujano y Co-
madre de dicho partido. (2) Estaba la criatura pre-
sentada lateralmente, y del mismo modo su cabe-
za con una oreja al Pubis y otra al Sacro, cuya
posicion no conocieron: con la frecuencia de los
dolores y los repetidos esfuerzos de la paciente,
que eran violentos, se abanzo la cabeza hasta co-
locarse en lo inferior de la vagina, de cuyo sitio
no pudo pasar a causa de la retropulsion que pro-
ducian los hombros, haciendo barrera contra el
Sacro y Pubis, en cuya posicion permanecio doce
horas mas, y esta detencion fue causa para que
perdiese la vida sin el agua del bautismo.

Viendo los profesores que los dolores se iban
remitiendo, la paciente quebrantando, y por con¢

{3) Enel mes de octubre, del aiio de 1778.
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secuente, sc halla imposibilitada de poder contri-

buir con los precisos esfuerzos para la expulsion
de la criatura; de comun acuerdo determinaron
introducir las manos aplanadas por las partes late-
rales de la cabeza, 4 fin de tirar de ella, y con
el modo posible hacer la extraccion. Fue inutil es-
te proyecto, y dispusieron pasar un lazo formado
de una tira de lienzo por el cuello de la criatura,
y lo consiguieron , aunque con bastante dificul-
tad; estuvieron mas de media hora tirando de sus
ramales, y con estas violentas tentativas solo logra-
ron separar la cabeza del tronco quedandose éste
en el Utero, apoyados los hombros contra los hue-
sos de la pelvis. Confusos y temerosos que la pa-
ciente muriese con su criatura, y faltos de prac-
tica para la terminacion de este parto (4) inme-
diatamente dieron aviso a los intcresados, y es-
tos determinaron conducirme para ¢l socorro de
esta pobre paciente.

Luego que llegu¢ y me hicieron relacion de
todo lo ocurrido y practicado ; en su consecuen-
cia hice llamar al Médico, y asesorado con ¢l baxo

(4) Nota. Ya en este tiempo es mas facil hacer la extrac-
cion por no habsr en la vagina el obstaculo de la cabezi que
impedia laintroduccion de la mano para desapoyar los hombros,
y poner el tronco en aptitud de poderse expeler por si solo, 6
hacerle retroceder para tener libertad de introducir la mano en
el fondo, buscar los pies, hacerle tomar vuelta, y extraherle
'?iror ellos.
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de una reciproca armonia, despues de hecho mi

pronastico, y administrados las-auxilios espiritua-
les a la paciente, puesta en buena situacion, in-
troduxe la mano derecha en la vagina, y apoyan-
do las extremidades de los dedos sobre los hom-
bros , y vertebras separadas, con cl metodo que
explica el nimero-394. le empuxé con firmeza,
y le hice retroceder hasta que tuve la suficiente
libertad de pasarla al fondo del Utero: consegui-
do esto, busqué y encontré un pie, le extraxe fue-
ra de la vagina, ligue éste, y busqué y encontré
el otro, dio vuclta el tronco, le extraxe en pre-
sencia de todos cn menos de cinco minutos, y la
paciente convalecio del puerperio, aunque esta ul-
tima circunstancia fu¢ muy dilarada.

OBSERVACION XXXVIL

DEL PARTO DE UNA MUGER
primeriza , que bhabiéndose presentado la criatura
por un pz‘é s ¥ boca arriba , tiré la Comadre del
tronco con violencias; se separd éste de la cabeza,
y se quedo ésta intrusa en el Utero, cuya extrdc-
cion se bizo 4 beneficio de las tenazas
en cuchara.

Fui a socorrer una parturiente primeriza (a)»

(4) Calle de los Jardines, manzana 291. casa nimero 47°
mes de Marzo afie de 2769.



357
la que hallindose embarazada en el término de

ocho meses, por un grave exceso que cometio,
murio la criatura, y en este estado permanecio en
el Utero, hasta el cumplimiento de los pueve. Ad-
quirio en este tiempo bastante corrupcion, y lue-
go que tomo incremento naturaleza para la depo-
sicion de este cucrpo extraino, se explico con una
considerable evacuacion de aguas sin dolor ni otra
indisposicion, y con este motivo llamaron la Co-
madre de su asistencia: a poco tiempo de haber
llegado esta, y al impulso de algunos dolores ex-
pulsivos que precedieron, presentd la criatura un
pie, sc expeli6 éste fuera de la vulva, tiro de él
hasta la nalga, se presenté la otra, y doblado su
muslo y pierna a lo largo del tronco, se expelio
hasta las asilas, y qucdo presentada boca arriba:
en esta posicion la desembarazo los brazos, la ex-
traxo hasta el cucllo, y quedo la cabeza empenada
en la pelvis sin poderse expeler a causa de la opo-
sicion y barrera que formaba el Pubis con la barba,
adonde se hallaba ésta parte apoyada y detenida.
La Comadre en este caso sin practica para la
execucion de un’parto de esta clase, y cntregada
a la crucl vanidad de no hacer llamar un Cirujano
instruico , que es a quicn compete su terminacicn;
inpaciente por el acaso, y la detencion de la cria-
tura en cste sitio, tird del tronco con tanta violen-
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cia como impericia, y le separo delacabeza quedan-

dose ésta detenida en el Utero.

Luego que llegué, y me hicieron relacion de
lo acaccido, en su consecuencia les hize el pronés-
tico arreglado a la operacion que era preciso exe-
cutar para su extraccion. Obtenido el permiso para'
hacerla, incontinenti procuré lubricar y dilatar ¢l
orificio del Utero, el que se hallaba bastante del-
gado y flexible. Conseguido esto , introduxe una
parte de las tenazas en cuchara lisas, la coloqué
en la partelateral dela cabeza, yen la opuestadon-
de tenia la mano izquierda para sujetarla, con el
método que demuestra la lamina 16. figura 2.
letra G. y elntimero 40 6. Despues saqué esta ma-
n» hastalavagina, teniendo siempre los dedos mayo-
res intrusos en cl orificio del Utero para dirigir con
cllos la otra parte de la tenaza, y colocarla cn Ia
misma parte donde habia estado apoyada la mano
izquierdademostrada con laletra E. Luego que tu-
ve la cabeza sujeta entre las dos cucharas, y ar-
mado el insirumento, segun se halla demostrado
en la figura 3. letra Ho al primer impulso exrrac-
torio la extraxe a satisfaccion de los interesados,
y de un Meédico que presencid la operacion.
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OBSERVACION XXXVIIL

DEL PARTO DE UNA MUGER
primeriza que padecia un vicio de conformacion
en los buesos de la pelvis: se presentd la cria-
tura por los pies, y habiendo tirado una-Coma-
dre del tronco con violencia, se separd este de
Ja cabexa, y se quedd esta detenida en el Utero,
cuya extraccion se bizo por medio de una tira
de lienzo ancha.

Me llamaron para socorrer a2 una moza pri-
meriza, la que ademas de ser de corta corpora~
tura, era coja, corcobada, y padecia un vicio de
conformacion en los huesos de la pelvis bastante
particular: (@) esta deformacion consistia princi-
palmente en una eminencia huesosa, en figura de
piramide, situada en la parte media del Sacro,
semejaate 2 la que padecia la paciente que refie-
re la observacion 3 3. asimismo la tuverosidad del
Isquio siniestro era bastante proominente, y se
aproximaba con exceso hicia el brazo del Pubis
del mismo lado, y el Isquio diestro se hallaba por
la contraria bastante undido por la parte interna,
de modo que entre los dos Isquios y el Sacro con

(s) Calle del Lobo, manzana 217.-casa nim. 19. mes
de Enero aio de 1773.
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dicha eminencia piramidal formaban una cavidad
pelvitica tortuosa, y suficientemente estrecha pa-
ra imposibilitar la expulsion de la cabeza de la
criatura, aun quando ésta fucse pequena, y se
hallase bien situada.

Hallabase esta paciente embarazada de ocho
meses no cumplidos, y con motivo de una tos per~
tinaz que padecia, se.suscitd un parto inmaturo,
el quec se explicé con unos parcos dolores, y al-
gunas serosidades sanguinolentas: fucronse aumen-
tando graduvativamente los dolores, y del mismo
modo los demas signos del parto, y con este mo-
tivo llamaron a2 la Comadre de su asistencia: a
pocos minutos de haber legado ésta, sc rompie-
ron las membranas, y scgaido del torrente de las
aguas, presento la criatura los dos pies; tird de
cllpos, y extraxo del tronco hasta las asilas, salie-
ron los brazos, pero la cabeza, aunque era de
mediana magnitud, quedo detenida en el estre-
cho superior de la pelvis. No habia observado la
comadre los vicios de conformacion que padecia
esta paciente, y por esta causa tird del tronco de
la criatura con esfuerzos tan violentos, que le se-
paro de la cabeza, y quedé ésta empeiadaen la
tortuosa c¢avidad referida,

Lucgo que fui y me hicieron relacion de lo
que llevo expucsto, reconoci la paciente, y ens
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contré la cabeza en el sitio dicho, de donde pu-

se los medios para desalojarla, y hacerla retroce-
der al fondo del Utero, a fin de buscar los me-
dios para extraerla; lo consegui prontamente, y
entonces fué quando observé los défectos que por
vicio de ccnformacion padecian los huesos pelvi-
ticos: hice, y di mi prondstico al marido, y de-
mas circunstantes de la operacion que era preci-
SO executar para su extraccion; obtenido el permi-
so, puse en uso las tenazas en cuchara, las que de
ningun modo me fué posible poderlasintroduciren
el Utero, a causa de la direccion tortuosa de la
pelvis; con este motivo puse en practica el se~
gundo método, que es el que se demuestra en la
lamina 16. fig. 4. letra L. y aunque con mucho
trabijo consegui introducir la mano en el Utero,
con la tira de lienzo en ella; coloqué\ la cabeza
en su medio, con el método que insintia el nu-
mero 40 7. torcl sus extremos lo suficiente para
sujetarla con firmeza, y al tercer impulso extrac-
torio la extraxe, y la paciente se restablecio del
puerperio con felicidad.

Tom. 1. Lz
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OBSERVACION XXXIX.

DEL PARTO DE UNA MUGER,
Ja ‘que balldindose embarazada en el término de
nueve meses, Yy Su criaturd muerta y corruptas
se presentd ésta por las nalgas, y boca arriba,
y babiendo tirado del tronco con violencia la Co-
madre que la asistia, se separd éste de la ca-
beza , y se quedd ésta en el Utero, cuya ex-
traccion se bizo por el mismo medio que
la anterior.

Me llamaron para socorrer 2 la muger de un
Maestro de Canteria, (4) la que estando de par=-
to de una criatura muerta y corrupta del termi-
no de nueve meses, se presento ¢sta por las nal-
gas, y boca arriba, en cuya posicion la extraxo
la Comadre hasta las asilas, sin la precaucion de
volverla boca abaxo, con el método que insinda
el nim. 335.y como lo demuestra la lam. 10,
fig. 1. La desembaraz6 los brazos, y se expelio
hasta el cuello; pero como la cabeza era bastan-
te voluminosa, y la pelvis muy estrecha, quedd
detenida y empenada en el estrecho superior de
esta cavidad , haciendo barrera la barba contra

(2) TFrente de Santa Maria, casa del Platero, manzana
433. mes de marzo, afo de 1776,
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la arcada del Pubis, en cuyo estado y posicion

tiré del tronco con tanta violencia, que se sepa-
5 éste de la cabeza, y se quedo ésta detcnida
en el Utero, Con este motivo llamaron un Ciru-
jano, el que despues de haber hecho diferentes
tentativas para extraer la cabeza con solo ¢l au-
xilio de la mano, porque ignoraba otros medios;
luego que vio la imposibilidad de poder conse-
guir la extraccion, desistié de la empresa, y did
orden para que me llamasén: fut prontamente, y
en nuestra consulta propuse a la paciente y de-
mas personas interesadas, el método de facilitar
la extraccion a beneficio de las tenazas en cucha-
ra lisas; mas pareciendoles muy arriesgado y crucl
el uso de los instrumentos de fierro, propuse el
segundo medio, que es el de una tira de lienzo
0 corbata, en la que se coloca la cabeza, como
lo queda la piedra en la honda, segun lo demucs-
tra la lamina 16. fig. 4. y el nim. 40 7. le abra-
zaron inmcdiatamente, le puse en exccucion, y
extraxe la cabeza en menos de cinco minutos, sin
ningun detrimento de la paciente, la que conva-
lecio del pucrperio con felicidad.
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OBSERVACION XL

DEL PARTO DE UNA MUGER

primeriza , que estando su criatura presentada

de cabeza, se expelid el cordon umbilical el pri-

mero, y se bizo la extraccion por los pies con muy-
cha prontitud y felicidad.

Me llamaron para socorrer a la muger de un
Alabardero, (4) la que estando con los dolores
del parto en asistencia de una Comadre, se rom-
picron las membranas, y seguido del torrente de
sus aguas, que eran muy copiosas, s¢ expelio el
cordon umbilical, y calmaron los dolores.

Lucgo que fui y observé el cordon expulsos
la cabeza en apritud de presentarse en lo inferior
de la pelvis, y que las arterias pulsaban’con for-
taleza, sin dar-lugar para que los dolores volvie<
sen a dispertar, y la cabeza descendiese y com-
primiese el cordon contra los huesos, cuya cir-
cunstancia seria causa de la muerte de la criatu-
ra, incontinenti di el prondstico arreglado al pe~
ligro de ésta; la suministré el agua del Bautismo
por medio de la xeringuilla, a fin de asegurarla
este principal auxilio por el riesgo que tenia de

(2) Calle de los Preciados, manzana 379 casa num. 20.
mes de Encro afio de 1769.
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perecer en el tiempo de su extraccion. Obteni-

do el permiso de les interesados, la emprendi y
executé; introduciendo la mano en la vagina, y
apoyando las extremidades de los dedos en la ca-
beza, la empujé, y la hize retroceder lo suficiente
hasta tener libertad de pasarla al fondo del Ute-
ro para buscar los pies, conducirlos abaxo, a fin
de que tomando vuelta la criatura hacer su ex-
traccion, lo que consegui en esta ocasion viva y
sana en menos de quatro minutos, con el méta=
do que insinua ¢l nim. 35 1.

OBSERVACION XLL

DE UNA MUGER QUE HALLANDOSE

embarazada en el término de ocho meses , con

motivo de una caida la sobrevino un copioso flu-

%0 de sangre, producido por la despresion de la

placenta; se bizo la extraccion de la criatura.
y se libertd la paciente.

Fui 4 socorrer 4 la muger de un Usxier de
Viandas, (a) la que estando embarazada en el teér-
mino de ocho meses, con motivo de una caida
la sobrevino un copioso fluxo de sangre hasta el

(4) DPlazuela de Santa Maria de 1a Almudena, manzana
444 casa ndm. 11. mes de Septiembre, aiio de 1770.
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[s)unto de producirla frecuentes deliquios y lipo-
timias, todo producido por el desprendimiento de
la placenta. En el principio de este acontecimiento
llamaron a4 la Comadre juzgando serian dispositi=
vos para declararse el parto, porque la sangre en
este tiempo se derramaba en corta cantidad , y con
algun dolor correspondiente desde el hueso Sacro
al Pubis, pero luego que ésta abservo que la he-
morragia se aumentaba, y no seguian las dispo-
siciones para parir, dio aviso a los interesados , y
éstos hicieron llamar al Médico de su asisten=
cia: (@) fué éste, y notando el exceso del fluxo,
la causa de su prpcedimiepto, el riesgo de la pa-
ciente no socorriéndola con prontitud , y consi-

erando asimismo que este socorto habia de ve-
nir en el orden natural, de las manos de un Ci-
rujano experto, extrayendo con pontitud lo con-
tenido en cl Utero; baxo de estas tan prudentes
como practicas reflexiones, incontinenti dié 6r-
den para que me llamase. Fuil con prontitud, y
advirtiendo y notando las mismas circunstancias
y riesgos; despues de hecho mi prondstico, de co=
mun acuerdo se la suministraron los Santos Sacra-
mentos: el Médico la dispuso una mistura corro-
borante, a fin de reanimarla y sostenerla para que

() Don Fernando Fabrini.
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diese treguas 2'la operacion manual ; suministra-

dos estos auxilios, en presencia de éste, la Co-
madre , y otros asistentes, executé la extraccion
de la criatura y la placenta, la que, como llevo
dicho, se hallaba quasi enteramente despresa de
los vasos del Utero; y la paciente convalecio del
puerperio con felieidad.

OBSERVACION XLIL

DE UNA MUGER QUE HALLANDOSE
embarazada en el término -de nueve meses, la
sobrevino un copioso fluxo de sangre , produ-
cido por la despresion de la placenta, y la que
murio 4 causa de haber diferido la extraccion
de la criatura.

Fut llamado en consulta para el socorro de
otra parturiente (4) , la que hallandose embara-
zada en el término de nueve meses , fu¢ insulta-
da de un copioso fluxo dc sangre provenido por
el desprendimiento de la placenta hasta el punto
de producirla continuos desmayos, con sudores
frios y lipotimias : llamaron para su asistencia un
Cirujano que la habia manejado en otros partos

(4) En la casa del Monte Je Piedad, mes de Febrero,
afio de 1771.
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natutdles , quien juzgd y pronosticd que el fluxo
cesaria 2 beneficio de la quietud , la evacuacion
de sangre de los extremos superiores, y alguna
medicina adstringente incorporada en ella los cor-
roborantes, y que logrado esto se libertaria la pa-
ciente esperando la obra de naturaleza sin aven-
turarla con la operacion manual: pero como esto
es naturalmente imposible poderlo conseguir por
las razones arriba dichas, con esta vana esperan-
za y con el merodo dicho , se difirio la extraccion
un dia mas. Al fin de ¢l, observando el Ciruja-
no que ¢l fluxoy los demas slntomas se aumen-
taban con exceso, y el parto no se declaraba , did
aviso a los interesados , y estos hicieron llamar el
Médico (a) : fué éste y como vio las cosas en tan
deplorable estado , incontinenti la suministro las
medicinas espirituales , y conociendo asimismo la
necesidad del auxilio chirurgico , y que el Ciru-
jano asistente repugnaba, 'é se hallaba timido pa-
ra executar la extraccion, la que antes de este
tiempo habia estado aun mejor indicada ; los dos
dc comun acucrdo dieron orden para que me lla-
masen: luego que fui y vi la paciente cargada
con tanto tropel de sintomas mortales , di mi ar-
reglado, aunque melancoélico pronostico , decla-
rando la natural imposibilidad de poderla libertar

(4) Den Joaquin Cérbino.
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la vida, aun quando la extraccion sc hiciese con
el mejor mérodo y prontitud , como asi se execu~
to; porque es practica constante, que al rigor dg,
los desmayos y lipothimias, viene el sincope y la
muecrte ; lo que esta paciente experimentd al si-
guicnte dia del puerperio, y lo que nataralmens
te no hubicra sucedido si la operacion se hubiese
executado con mas anticipacion.

Un profesor de Medicina, y otro de Ciru~
gia, los dos de la primcra reputacion en esta
Corte, por defecto de 1gual omision dexaron pe-
recer una paciente () , la que fué insultada dct
mismo sintoma, y en el mismo término de su
preficz , y se llevé la criatura en el vientre 4 la
sepultura, por haber diferido hacer llamar con
tiempo un Cirujano instruido que la hubicse
suministrado este tan conocido como eficaz au-
xilio; cayo hecho hice demostrable 4 dicho Mé¢-
dico pocos dias despues en otra pacicnte de su
asistencia que fué acometida del mismo sintoma,
y en igual término de la prefiez (4), a quien hi-
ce la extraccion de la criatura con mucha pron-
titnd, y se restablecio del puerpetio pronta y fe-
lizmente.

(a) Calle del Amor de Dios, manzana 239, casa nim.
mes de Abril, ano de 1771.
(/) Calle Nucva, mapzana 293.-casa nim.

Tom. 11, Aaa
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OBSERVACION XLIIL

DE UNA MUGER QUE HALLANDOSE
embarazada en el término de ocbo meses la so-
brevino un copioso fluxo de sangre por la total
despresivn de la placenta o y babiendose presen=
‘tado ésta al orificio del Utero , fué necesario
extraerla antes que la criatura.

Hallandose una seiiora de edad de 34 afos
en los nueve meses de su prefiez (a) , la acome-
tid un copioso fluxo de sangre, producido por ha-
berse desprendido la placenta de las paredes y
vasos del Utero, y la que descendio y se presen-
to sobre ¢l cuello de esta viscera, estando aun la
criatura encerrada en sus membranas @ inmedia~
tamente que observaron los interesades , y otras:
personas concurrentes el desenfreno de sangrey
llamaron ¢l Medico de su asistencia () : el que
bien enterado de lo peligroso y urgente de ‘este
sintoma, por primera intencion la suminhisgtd las
medicinas espirituales 4 la dispuso una mixtura
corroborante 2 fin de reanimarla, y dio 6rden pa~
ra que me llamasen.

(4) - Calle de Santlago, manzana 219. casa aim.’ 13. mes
de Febrero, aiio de 1772,
(4) Don Juan Graham,
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Luego que ful y adverti el estado deplora-

ble de la paciente , y que ésta se hallaba proxi-
ma a parecer con su criatura , despues de hecho
mi pronostico , y advertidas plenamente las fu-
nestas conszcuencias de cstos casos, porque aun
executando la extraccion con metodo y pronti-
‘tud, los sintomas que se agregan a las peérdidas
de sangre, quitan la vida a las pacientes, incon-
tinenti pedi y obtuve el permiso de hacer la ope-
racion ; la emprendi y executé , dilatando” prime-
ro el cuello del Utero, que se hallaba bastante
compacto y firme: logrado esto, introduxe la ma-
no en su fondo, aparté 4 un lado la placenta (la
que, como dixe arriba, se hallaba cnteramente
despresa y abocada 4 dicho cucllo) 4 fin de pa-
sarla adclante, romper las membranas, y poderla
extraer, lo que executé prontamentetcon el me-
todo que insinfia el nimcro 418. Extraida la
placenta , volvi a -buscar los pies de la criatura,
los que encontre con prontitud , y por donde la
extraxe cn breve tiempo , y asimismo todos los
coagulos de sangre que se hallaban rcamasados,
y detenidos en el fondo del Utero, y por es-
te medio se libereo la paciente, aunque su con-
valencia fuc dilatada.
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OBSERVACION XLIV.

DE UNA MUGER PRIMERIZA
embarazada en el termino de ocho meses y me-
dio , la que babiendo recibido una fuerte caida,
y baber diferido bacerla sangrar , la acometio
un dolor de cabexza wvertiginoso, y en su conse-
cuencia un accidente epileptico con repetidas con-
vulsiones, a quien se bizo Ja extraccion de la
criatura, y por cuyo medio se remitieron estos
sintomas , y se libertaron la madre y la
criatura.

Me llamaron para socorrer a la muger de un
~ Ayudante de las Reales Caballerizas (), la que
hallandose embarazada en el término de ocho me-
ses y medio, dio una violenta caida , de la qual,
aunque no se hirio considerablemente, recibié un
susto tan riguroso, que la hizo perder cl sentido
por término de media hera: para su pronto so-
corro ' llamaron’ un Cirujano, quien solo la admi-
nistrd una leve mixtura cordial, sin hacer men-
cion de la evacuacion de sangre, que en este ca-
so era el principal remedio que estaba indicado:
no sintio novedad alguna en aquel dia, pero cn

(2) Calle de San Juan, manzana 2 §o. casa ndm. 14, mes
de Agosto afio de 1778,
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la noche siguiente la acometio un fuerte dolor

de cabeza vertiginoso , y a las cinco de la mana-
na un accidente epileptico con repetidas convul-
siones , que les fué preciso llamar al Médico de
su asistencia (a): luego que fué éste y observo la
frecuencia de las convulsiones, se hizo cargo del.
suceso acaccido , (que fue la caida) el término
de la prefiez, y la ninguna precaucion que cn
aquel tiempo se tomd para precaver este y otros
sintomas que pudieran sobrevenir; inmedidtamen-
te la hizo sangrar del tobillo dos veces, la dispu=
so dos lavativas emolientes, la hizo aplicar dos ve-
xicatorios en los extremos inferioses, y la sumi-
nistré una mixtura anti-cpileptica compuesta de
quatro onzas de agua de flor de tila, y lilio con-
valio; un escriipulo de los polvos del Marques, y
lo mismodel cinabrio nativo; dos eserupulos de los
polvos imperiales 5 medio escriipulo de la tintura
de azafran, y lo mismo de castorio, y una on-
za del xarabe de claveles; y viendo que las con-
vulsiones no cedian sino que repetian con mas
violencia, dispuso que me llamasen , 4 fin de que
reconociese si la paciente tenia alguna disposicion
para poder parir pronto, y de lo contrario tomase
las medidas y precauciones que exigen estos casos
para hacer la extraccion de lo contenido el Utero,
(#) Don Manuel Piieto.
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antes que pereciese madre y criatura, y ésta sin el

agua del bautismo. En efecto, luego que fui y
observd los movimientos convulsivos, su frecuen-
cia y violencia , declarada la epilepsia, y que al
rigor de ella vendria pronto el letargo , pronosti-
qué la necesidad de la extraccion de la criatura,
como unico remedio en estos casos: obtenido el
permiso de los interesados, lo primero reconct 4
la paciente , 4 fin de observar la disposicion que
habia de parte de la naturaleza para exccurar es-
ta obra, y adverti el orificio del Utero con tan
poca dilatacion, que eon dificultad se podian in-
troducir en él los dos dedos mayores; mas no obs-
tante con cllos bien libricos con manteca, le di-
laté lo suficiente para introducir los tres, y con-
secutivamente los quatro, y toda 12 mano en lo
inferior del Utero : conseguido esto, rompi las
membranas , y presentd la criatura la cabeza; la
pas¢ al fondo de esta viscera, busqué y encontré
los pies, los conduxe 4 la vagina, la suministre
el agua del bautismo, y la extraxe viva en pocos
minutos : 4 las dos horas despues se remitieron
las convulsiones; continué la paciente con el ré-
gimen y medicinas insinuadas arriba, se restable-
ci6 la pérdida de sentidos, convalecio del puerpe-
rio, y crio su criatura. (Vease nim. 421,y 422.)
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OBSERVACION XLYV.

DEL ENGANO T FALSO PRONOSTICO

de una Camadre , la que tomd por verdaderos do-
lores del parto de otra segunda criatura, los que
so0lo eran dolores de vientre , que el comun llama
CNtucstos , y por cuyo motivo puso & parir se-
gunda vez d una muger.

Me llamaron para visitar 2 la- muger de un
Platero (a) la que habiendo parido con felicidad
a las ocho de la noche en asistencia de una Co-
madre moderna’, inmediatamente que. se expelio
la criatura y secumdinas , hizo el Utero sus con-
tracciones con tanta rigidéz, que despues de colo-
cada la paciente en la cama, y faxado el vientre,
se formd de todo el cuerpo de esta viscera un tu-
mor redondo, duro y moviblé_, por la tension y
crispatura de sus fibras musculo-membranosas, y
esto produxo ‘algunos dolores expulsivos & inter-
mitentes, muy semejantes a los que habia pade-
cido para parir,

Como la €omadre no conocio su verdadero
procedimiento , y advirtié aquella dureza volu-
minosa movible en lo inferior del vientre, que era
¢l mismo cuerpo del Utero en el estado y dispo-

(#) En la costanilla de Santiago, manzana 41§. casa mi~
mero 17. mes de febrero aiio de 1761.
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sicion que dexo referida , sin mas reflexion pro-

nosticé que cra otra segunda criatura que la pa-
ciente tenia que cxpeler , y en su consecuencia,
inmediatamente la quité el vendaje del vientre:, la
hizo salir de la cama, la precisé 4 forzat aquellos
cortos dolores que eran producidos de la tension
y rigidéz que dixe arriba , y de este modo per-
manecio hasta las diez del otro dia, llena de fati-
gas y desconsuclos, quando debian ser de sereni-
dad, sosiego y quietud.

Viendo el marido y otros concurrentes el de-
plorable estado de la enferma, que no sc verifi-
caba el parto de la scgunda criatura, y por ‘con~
secuente no se cumplian los muchos y felices pro-
nosticos que habia dado Ia Comadre, entraron en
desconfianza, y sin darla parte a ésta, me fueron
2 llamar: fui con el portador del aviso, y hallé la
paciente colocada sobre las rodillas de su marido,
fria, palida y rendida, y la Comadre delante de
ella sentada en una silla pequena con una sabana
prevenida para recibir en ella su figurada criatura:
la pregunté en que disposicion venia el parto, y
me respondid estaba la criatura presentada de ca-
beza, y muy cerca de coronarse, pero que el mo-+
tivo de no haberse verificado sa expulsion era ¢l
tener la paciente las madrecillas muy gruesas , (a)

(#) Las que abusivamente llaman las Comadres madreci~
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y no haber‘querido esforzar los dolores en su tiem-

po debido.

No obstante este informe (el que me fué duro
de creer) para satisfacerme a fondo, y poder hacer
mi pronostico con scguridad , hice levantar la Co-
madre de su asiento; reconoci la paciente con toda
exactitud , exterior ¢ interiormentey y obscrvé no
habia criatura alguna que expeler, solo si el cuer-
po del Utero que s¢ hallaba contraido formando
aquel tumor tensivo y movible que dige arriba, y
cl que tomé la Comadre por otra scg'imcjl'a criatit-
ra; inmediatamente la hice poner en la cama con
bastante abrigoj-hice traer los aceytes emolientes
de paridas, y con cllos bien calientes, la suminis=
tré ind imbrocacioh et ¢l vientre; la faxé con mie-
diana ‘compresion , la impuse la- exicta quictud
de cuerpo’ y espiritu, sus buenos caldos, y me
despedi hasta la rarde. |

Todo esto 1o executé precautoriamentesin de-
cir cosa alguna 4 los que con mucho desco espe-
raban mi declaracion y pronodstico, y como mi des-
pedida fa hice ‘con un semblante muy’sereno, y
quedaron ‘estos ‘mectidos civ confusion ; por mas
que quise excusarlo mie siguicron el marido, y

llas, son todas las partes contenidas en el conducto vaginal,
como son las nimphas, el clitoris, las carunculas, glandulas
prostatas, y el cuello del Utero.

Tom. IL Bbb
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otras personas, con el fin de que les declarase a

fondo la verdad del asunto; no pude escusarme,
y en este caso les desenganée con la misma pre-
caucion, haciendo mucho favor 4 la Comadre, y
el que en mucha parte no merecia, para que la
reprehension de aquellos la sirviese de escarmien-
to, y ensefiarla 4 que en sus dificultades y dudas
se ascsorase de sugetos peritos que sepan’ mane-
jar estos casos, y no exponer con su impericia &
que las pobres pacientes y sus criaturas pierdan
la vida miserablemente,

OBSERVACION XLVL

DE UNA PARTURIENTE, CUTA CRIATURA

babiendo expelido un braxo basta el bombro , y
permanecido mucho tiempo en esta posicion, des-
pues de baber becho su extraccion coir prontitud,
se declard un retoque inflamatorio en el Utero,
el que se corrigid felizmente.

Me llamaron para socorrer una sefiora (4) la
que hallandose con dolores de parto en asistencia
de una Comadre, con'los muchos y expulsivos
esfuerzos que hizo, se rompieron las membranas,

(a) Calle Mayor,manzana 412. ¢asa nfimero 4. en el mes
de enero afio de 1770,
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y seguido del torrente de sus aguas se presentd

una mano de la criatura 2 los labios vaginales: la
suministro el agua del bautismo, y en consecucion
de la repeticion de los dolores y esfuerzos de la
pacicate se expelié ¢l antebrazo, y el brazo hasta
el hombro, en cuyo estado permanecié mas de seis
horas: con motivo de esta detencion, la compre-
sion que padecia el brazo par la corta dilatacion
que habia adquirido el cuello del Utero, y los cs-
fuerzos expulsivos de la paciente, que todos re-
batian sobre dicho brazo expulso, se puso éste tan
tumoroso y libide que ocupaba todo el paso, y
ocasioné la extraccion mas dificil.

Me hicieron relacion de lo ocurrido, y en su
consecuencia, y hallarse la paciente bastante aba-
tida de fuerzas, encendida en calentura, y con
amagos de un afecto soporoso, despues de haber
hecho un justo pronéstico del estado de éstay de
la criatura , inmediatamente la mandé disponer pa-
que recibiese las medicinas espirituales; suminis-
trados cstos principales auxilios, la coloqué en si-
tuacion ¢émoda, y con el método que insinfa el
nimero 3 2 8.y siguientes , tn pocos minutos hice
la extraccion de la criatura, la que era de bastan-
te corporatura.

Al segundo dia del puerperio , con motivo de
la detencion, y apoyo de ésta sobre los huesos de
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la pelvis, contra los quales estuvo ¢l cuerpo del
Utero recibiegdolos golpes ,rebates, compresiones
y contusiones por el empuje delosdolores ,anadien-
do los esfuerzos violentos que tuve precision de
executar en ¢l tiempo de la operacion para hacer-
la retroceder, y los golpes que recibi¢ esta entra-
na con los miembros de la criatura para hacerla
tomar vueltg, y extraerla, se suscitaron despucs
en la region del Utero fuertes dolores con bastan-
te clevacion, tension, crispatura y retencion de lo-
chios, sigiuendose a esto alguna calentura, con or-
ripilaciones, sequedad de lengua, y dificultad de
orinar , todos aparatos y dispositivos para declarar-
s¢ una inflimacipn de esta viscera.

En atencion a estas circunstancias, y en con-
secuencia del meérodo que insindan los profesores
modernos para la direccion curativa de la inflama-
cion del Utero; la sangre dos veces del brazo, hice
llamar un Médico, (4) que sin detencion alguna
la mando sangrar otra vez de la salvatela: seguia
no obstante haciendo la inflamacion sus rapidos
progresos, y temiendo éste un infeliz suceso de
la enfermedad, y notando tambien que asi los in-
teresados ¢omo otras personas concurrentes (dedi-
cadas cn censurar lo que no es de su inspeccion)
estabun opuestas 4 las sangrias del brazo y mano,

(@) Don Miguel Borunda,
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preocupadas de aquella comun opinion de que ivor
ningun motivo sc deben sangrar las recien paridas
del brazo, porque se suspenden las repurgaciones
lochiales; por uno y otro motivo pidié otro Médico
en consulta; vino éste, (4) y hecho cargo de la
enfermedad , los motivos que la habian producido,
que ésta cstaba en su mayor aumento, fue de dic-
tamen se hiciese otra sangria parca del brazo; y
si 1a inflamacion y los demas sintomas no calmaban,
se repitiese otra de la salvarela.

Concluida la consulta, y ausentes los Medi-
cos, para satisfacer 2 los interesados y asistentes,
opositotes de esta clase de evacuaciones, lo biert
indicadas que estaban en este caso, les hice el ra-
zonamiento de que como en las inflamaciones del
Utero ordinariamente fluyen y se acumulan toda
clase de liquidos, los que no tienen ni pueden te-
ner expulsion en. esta ocasion por razon de la tu-
mefaccion de esta entrafa, que obstruye y cierra
los vasos y colatorios por donde se deben evacuar;
estancacos estos en los vasos sanguincos y limpha-
ticos de csta viscera, aumentan la inflamacion , ten-
sion , crispatura, dolor, y los demas sintomas; y
por esta razon; executada la sangria retentiva, que
es la del brazo 6 mano, y minorada la plenitud
de los vasos sanguinecos, se conticne 6 se impide

(#) Don Pablo Ganose.
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13a concurrencia y cimulo de éste, y otros liqui-
dos sobre el Utero inflamado; por consiguiente se
Jaxin y afloxan las fibras de sus membranas con
mas prontitud, se pone esta viscera en aptitud de
poder descargarse dec los materiales lochiales que
contiene, y a esto se sigue la remision de la in-
flamacion , cuyo efecto no pudiera esperarse cn es-
te caso con la sangria del tobillo, porque con ésta
se aumenta el circulo de la sangre sobre los vasos
del Utero, de consecuente se aumenta la tumefac-
cion y tension, y 2 esto sc sigue el hallarse esta
viscera imposibilitada de poder descargarse de los
materiales que estan acumulados en los intersticios
de sus membranas y glandulas, los que detenidos
mucho tiempo , s¢ corrompen y producen 6 la
gangrena 6 abscesos que degeneran en un cancer
tlcerado totalmente incurable; de modo, que si
por desgracia hubiera perecido la paciente en esta
ocasion , aquellos interesados y concurrentes , opo-
sitores de las sangrias repetidas de los extizemos su-
periores, hubieran atribuido $u muerte mas a esta
clase de evacuaciones, que a la gravedad de la en-
fermedad; pero se desengafaron de este error luc-
go que advirtieron que solo a2 beneficio suyo , y
¢l régimen y medicinas que insinga el ném. 446.
calmd la inflamacion y los demas sintomas, y con-
valecio,
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OBSERVACION XLVIIL
DE UNA MUGER QUE AL TERCERO DIA
del puerperio la sobrevino una total suspension de
lochios , producida por el siniestro métoda cura-
tivo que la impuso un Cirujane extrangero.

Fui a visitar 4 la muger de un cotillera, (4)
la que habiendo parido con felicidad en asistencia
de una Comadre, como la estacion era calorosa,
la “habitacion del mismo modo, y al tercero dia
vino la calentura lactea s por cstos motivos y en
su consecuencia padecia una insaciable sed. Lla-
maron el Cirujano de su asistencia, quien la dis-
puso por bebida comun el agua de cebada fria de
nieve con unas gotas de agrio de limon en ellay
en el caldo, y con este metado que dixo era el
de su patria, (0) (y que dificulto sea método de
patria alguna) se suprimieren enteramente los lo-
chios: se empezo a elevar el vientre con bastan-
te tension; se subsiguicron dolores con correspon-
dencia a las ingles y lo interior de los muslos; per-
dio el apetito; se contuvo la subida de la leche; y
en consecuencia de todo esto se exacerb6 mas la
calentura, con mucha pesadéz y dolor de cabeza,

(a) Calle de las Urosas, manzana 1§ 3, casa nmero 9 mes
de Julio afio de 1770.
(6) Era de la Nacion Portuguesa.
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Luego que me hicieron relacion de lo que de-

xo,referido, y me enteré del estado y disposicion
de la paciente, mudé el teatro curativo, y o pri-
merd 14 hice abrigar con exictitud hasta abrir Ta
trafispiracion’ por bebida comun la dispuse ufia
tipsana-con la raiz de escorzonera, grama, culan-
ttillo, y dos rajas de canela: en cada vaso de los
que habia de tomar por manana, tarde y nocheg
se la anadid media onza de xarabe de dialthea, y
¢n cada taza de caldo media onza de aceyte de -al-
mendras dulces sin fuego: para el vientre la dis-
puse una umtura con los aceytes de azucenas, ruda,
manzanilla, violado y de azafran; y sobre ésta un
paito empapado en el cocimiento emoliente que
insinda el ndmero 45 3. despues de haber sudado
bien, se la hizo una sangria del tobillo; ‘con estos
auxilios volvieron los lochios a expelerse con abung
dancia: calmaron todos los sintomas, y convalecid
12 :paciente,
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OBSERVACION XLVIIL

DE UNA PARTURIENTE PRIMERIZA
& quien la sobrevino una grande dislaceracion y
rotura del Rapbe, producida por las torpes y vio-
lentas smanipulaciones de la Comadre , executa-
das con el fin de ayudaria en el tiempo
del parto.

Una muger primeriza de edad de 3 8. anos (a)
hallandose de parto en asistencia de una Coma-
dre, y siendo la criatura de bastante corporatura,
se detuvo su cabeza mas de cinco horas colocada
en Ja vagina, y coronada por los labios de la vul-
va, a causa de sp tirantéz y resistencia, por lo
compactas que estaban sus fibras, y lo mismo las
del Raphe: procuré la Comadre en este ticmpo
ayudarla , introduciendo los dedos con violencia
entre los labios v la cabeza, sin usar de aquel mé-
todo que se explica en el nimero 2 2 0. para moli-
ficar la expansion exterior de la vagina quando se
halla tumorosa y muy tirante por la presencia de
la cabeza de este sitio.

Fueron tantos, tea violentos y torpes los es-
fuerzos que hizo conlos dedos para hacer paso 4

(2) Calle de la Paz, manzana 206, casa niimero 47, mes

de marzo , afio de 1779.
Tomo II. Ccc
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fa cabeza, qué rompié el Raphe hasta cerca del
anillo intestinal; contundié y dislaceré las demas
partes vaginales, y en su consecuencia sobrevino
grande inflamacion y calentura: me avisaron al
quarto dia, y por las razones dichas en la obser-
vacion 4 6. la hice sangrar dos veces del brazo; la
dispuse el cocimiento detergente antipitrido que
insin1a el nimero 45 6. ¢l que administre a bene-
ficio de la xeringuilla; sobre las dlceras que ya en
este tiempo estaban parridas, apliqué unas plan-
chuelas de hilas con el ungiiento amarillo y el egip-
ciaco, y unas gotas del aceyte de trementina; des-
pues de mundificadas, dispuse los ungiientos dese-
cantes, y con este mérodo y la exdcta union de
los muslos se logré la reunion y curacion.
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OBSERVACION XLIX.

DE UNA MUGER QUE HABIENDO
parido con felicidad , y balldndose la placenta muy
adberida dé las paredes del Utero, tird del cordon
umbilical la Comadre de su asistencia con tanta
violencia , que produxo una total inversion ¢ vuel-
ta de esta entraila, de cuyas resultas murio al
segundo dia del puerperio.

Me llamaron para socorrer a una moza prime-
riza, muger de un Platero , (@) la que habiendo
parido con felicidad en asistencia de una Coma-
dre, hallandose la placenta muy adherida a las
paredes del Utero, tird del cordon (que era muy
fuerte) con tanta fuerza y tan poca reflexion, que
rompiéndose los ligamentos anchos.que le sujetan
y sostienen, se-volvio y pervirtio su fondo fucra
de la vagina con la placenta pegada a sus pare-
des y vasos , segun lo demuestra la lamina 20.
figura 2. y coneste motivo y ¢l excesivo dolor
que rccibid la paciente, quedd ésta enteramente
privada dc sentidos sobre las rodillas de su mari-
do que la estaba teniendo. Confusos y apresurados

(2) Calle de Zurita, muinzana 20, casa ndmero 40, mes

de julio, afio de 1767.
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tsodos, juzgando estaba difunta, la pusicron en la
cama, la rociaron con vino, volvié en si, pero con
muchos lamentos y quejidos por los excesivos dolo-
res que padecia en toda la region hipogastrica y-
hepigastrica: en cuyo caso, temerosa la Comadre
de las justas iras del marido, sin esperar al premio
de su asistencia, se ausentd y abandon) la parida,
y con este motivo me llamaron.

Luego que ful, y me hicieron relacion de lo
acaecido, la reconoci el vientre, cl que cstaba su-
mamente elevado, tenso y sensitivo: despegié la
placenta del Utero pervertido, y le rocié ¢on vino
y manteca sin sal: quise desvolverle haciendo en-
trar su fondo por su boca 6 cucllo, con el méto-
do que insintia ¢l niimero 477. perd no lo pude
conseguir, a causa de haberse contraido y cerrado
este con mucha exactitud , ni tampoco podia dila-
tarle por haberse quedado en esta ocasion intruso
en lo profundo de la vagina. Viendo esta total im-
posibilidad , empujé el cuerpo del Utero en este
estado, y le coloqué en cl conducto vaginal, a
fin de preservarle de la alteracion y ofensa que pu-
diera recibir con el ambiente y el ludimiento de
la ropa: bien sabia y conocia que no era éste cl
socorro que podia libertar la vida a esta paciente,
porque cn este caso, con motivo de la sangre que
se habia derramado por los vasos de sus rotos liga-
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mentos , y mucha de los ovarios, que tambien por

razon de proximidad estaban interesados, hallin-
dose este liquido detenido y coagulado en la cavi-
dad del abdomen, y particularmente en el sitio
que ocupaba el Utero antes de su inversion, sin
poderse expeler este liquido por parte alguna; la
acomctieron muchos y diferentes sintomas, y mus~
ri6 al siguicnte dia, habiendo recibido los Santos
Sacramentos. (Vease Mauriceau ,aphotismo 129.)

Otro igual caso presenci¢ en la muger de un
pobre Cicgo , misico, cuyo error cometio un Cizyu=
jano principiante. (4) Esta paciente murid en mi
presencia Mlena de dolores y congojas a las dos ho-
ras de efectuado su parto, sin haber podido reci-
bir masSacramentos que el de la Extrema-Uncion,
porque quando me llamaron para socorrerla, ya
no se hallaba en el estado de recibir el de la Peni-
tencia y Comunion.

() Calle angosta de Majaderitos , manzana 209, casa nii-
mero 12, mes de setiembre , ano de 1778,
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OBSERVACION L.

DE UNA MUGER A4 QUIEN LA SOBREVINO

una procidencia vaginal, producida por una con-
tinua y copiosa evacuacion de sanies de una
gonorrea virulenta.

Fui avisitar una mozadeedadde 2 4. afios, (a)
la que me dixo padecia una procidencia uterina
habia seis meses, acompanada de muchos dolores
¢ incontinencia de orina: hice mi exicto recono-
cimicento, y observé no ser asi sino una produce
cion vaginal con bastantes escoriaciones en la par-~
te pervertida, producidas por una copiosa y con-
tinua evacuacion de sanies, que 4 mi parecer eran
residuos de una gonorrea galica mal curada, que
dixo habia padecido un ano antes.

Hice llamar el Médico (6) , a4 fin de que de-
pusiese ld causa antecedente , arreglando y cor-
rigiendo estos materiales , lo. que executd sumi-
nistrandola el cocimiento antivenereo de Musi-
tano , del qual tomaba un vaso por maiana, tar-
de y noche, con la mitad de leche de cabras: des-
pues la purgo con quatro onzas del cocimiento

(4) Calle de Embaxidores, manzana 66, casa ndmero 16,
mes de febrero, afio de 1777,
(¢) Don Joaquin Asagra.
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de sen y tamarindos , una dragma de agarico tro-

ciscado, media dragma de sal policreste,, una on-
za del mana , y media de xarabe de rosas blan-
cas.

Dispuesta la enferma con este método, y con
una dieta medio disecativa, por lo respective a
la curacicn de la produccion, que erala que me
pertenecia, lo primero procure corregir las ulce-
rillas que habian producido el paso de las orinas,
y el corriente del sanies acrimonioso que conti-.
nuamente vertia , lo que consegui con las inyec-
ciones del cocimienso de la malva, cebada y es-
cordio , una parte de leche de cabras, y un po-
co de azucar de Saturno, siempre tibjo: despues
hice la reduccion de la produccion,.y se curd
ésta radicalmente con ¢l método y medicinas que
insintia ¢l nim. 482, y al ano siguiente pario
un muchacho muy robusto.
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OBSERVACION LL

DEUNACRIATURA DE EDAD
de quatro afios , que por wvicio de primera con-
Jormacion padecio una imperforacion parcial de
Jos labios vaginales y 4 quien bice la separa-
cion y curacion.

Me llamaron para reconocer 2 una muchacha
de edad de quatro afios, la que (#) por vicio de
primera conformacion padecia una imparcial per-
foracion dec los labios vaginales, pues tenia una
pequefia cisura en la parte superior de la rima, y
otra aun mas pequeia a la parte inferior cerca
del Raphe. Por estos dos pequenos foramenes eva-
cuaba las orinas, pero como se cxpelian sin oOr-
den ni direccion , se esparcian por los muslos,y
sc hallaba continuamente con las ropas humedas,
fria y escandecidas las carnes. Hice mi justo pro-
nostico, dando a entender a sus padres la opera-
cion que era preciso exccurar para esta desunion,
y libertar 2 la criatura de las incomodidades que
padecia cn la presente, y la imposibilidad que

(4) Calle angosta de los Peligros , marzana 289, casa
nim. 16.mes de noviembre , afo de 1768.
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tendria en lo sucesivo para contraer matrimonio:

dieronme el permiso, y el dia siguicnte hice Ia
separacion con el método que exige este caso, y
explica ¢l nim. 499. Permaneci con la paciente
todo el resto del dia hasta que se cohibio la efu-
sion de sangre, que fué medianamente copiosa,
lo que consegui con las planchuelas empapadas en
agua arterial , sus defensivos, ligadura, y quie-
tud correspondiente.

Tem. 1L Ddd
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OBSERVACION LIL

DE UNA MUCHACHA DE EDAD
de seis aflos , 4@ quien la sobrevino una total re-
union de los labios vaginales , producida por el
efecto de una grande erupcion de tumores vario=
losos y que la naturaleza envid en aquella parte,
4 quien bice la incision , separacion
y curacion.

Una muchacha, hija de un mozo de la Ba-
llester:a , de edad de seis anos (4), padecia una
total imperforacion de los labios vaginales, pro-
ducida de una porcion de tumores variolosos, los
que supurados y abicrros, aqucllas pequenas ul-
ceras que quedaron, la causaron un prarito tan
molesto , que precisaindola a ludirse y rascarse,
de rodas ellas se formé una sola ulcera. No qui-
so dar parte a sus padres de esta incomodidad, y
sufrio ¢l escozor y dolor cinco dias , en cuyo tiems-
po se fueron poco a poco reuniendo los labios:
procuraba lo posible detener las orinas por la sen-

(2) Calle del Sordo , manzana 271. casa nfw. 6. mes de
noviembre , afio de 1767.
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sibilidad que la causaba su expulsion , con cuyo

motivo se reunieron enteramente, y quedo este
liquido estancado : la produxo esta estancacion
unos dolores tan intensos cn la region de la ve-
xiga y partes vaginales , que llegd al extremo de
padecer transportes , congojas y sudores frios , y
con este motivo llamaron el Médico de su asis-
tencia (@). Fue ¢ste , y la reconocio el vientre, el
que halld con bastante elevacion , tension , cris-
patura y dolor : la pregunto si orinaba, respon-.
dioé que no podia, y con esta relacion pronosti-
co que era la causa alguna irritacion inflamatoria
del sphinter de la vexiga y la urctra: en su con-
secuencia la mandd sangrar dos veces del brazo,
la suministré unas emulsiones hechas con el co-
cimiento de cebada, raiz de escorzonera, la flor
de malva, y las simicntes frias mayores; aguas de
pollo con las raices atempcrantes y aperitivas , un-
turas y cataplasmas emolicntes, en lo inferior del
vicntre, todo a fin de corregir la inflamacion ten-
siva, y dar libertad al liquido estancado en la ve-
xiga.

Viendo que con estos tan eficaces auxilios no
se podia conscguir su expulsion , y sc aumentaba

() Don Ramcn de la Mota.
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la infamacion , dolor y calentura, dispuso llamar

un Cirujano para que hiciese la extraccion de la
orina a bencficio de la sonda; fué éste (@), y al
tiempo de executar la operacion, reconocio la to-
tal imperforacion de los labios; por no hallarse
instruido este profesor en esta clase de operacio-
nes perforatorias, como ¢l mismo confesé , no
quiso hacer la incision hasta consultar con el Me-
dico , y otro Cirujano que pidié de acompanado:
cligiecronme para este fin, y habicndonos juntado
la rarde del mismo dia, en virtud del examen y
reconocimiento que se hizo i la paciente , veni-
mos en conocimiento de la causa de que proce-
dia: se formo el prondstico justo, en el qual se
dié 4 entender 4 los interesados la operacion que
era preciso executar para dar salida a la orina;
obtenido el permiso , la hice en presencia de los
dos profesores , y otras personas concurrentes con
el mérodo que insinda el nim. 499. inmediata-
mente se expelio toda la orina estancada en-la ve-
xiga, calmaron los dolores, y demas sintomas que
produxo, se curd la paciente con los medios y
medicinas propuestas en el mismo niimero , y con-
valecio con prontitud de esta enfermedad, y las
viruelas.

(«) Don Antonio Manchado.
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OBSERVACION LIIL

DE UNA MOZA RECIEN CASAD A,
la que por vicio de primera conformacion padecia
una imperforacion parcial de las carunculas , ¥
por cuya causa no pudo consumar el matrinwonio
basta-que executé su separacion y curacion.

Consulté conmigo un Escribano mozo , y
de buena corporatura, que habia quatro meses
que estaba casado, y en todo este tiempo, con
fuertes y estables erecciones, no habia podido con-
sumar el matrimonio completamente (). Le dixe
que era preciso el reconocimiento de las dos par-
tes para la justificacion de la causa, convino en
ello con acuerdo de su muger, y sospechando és-
ta que el defecto estaria de parte de su marido,
lc reconoci primero, y hallé sus partes genitales
puestas y dispuestas en debida porcion para cum-
plir el acto completamente : enterado de esto, pa-
sé al reconocimicnto de la muger , en quien ha-
1l¢ las carunculas unidas con suma adherencia , y

(a) Calle del Barco, manzana 3§ 7. casa nim. 14. mes de
bctubre , afio de 1763.
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mas duras y compactas que lo comun, respecto

de ser una moza de 20 anos. Habia evacuado sus
menstruaciones por una pequena perforacion que
se advertia en el sitio donde debian-formar las ca-
ranculas su parte piramidal, las que solo presen-
taban en esta ocasion una membrana tendinosa,
dura y resistente, que circundaba las paredes va-
ginales , oponiéndose a todas las impulsiones y
empujes intromisivos del pene : les hice presente
la operacion que era preciso exccutar para levan-
tar ¢ destruir este obstaculo: me dicron el per-
miso, y el dia siguiente hice la separacion con el
método ¥ reglas que explica el nim. sor1. y en
lo sucesivo usaron del coyto con toda satisfaccion.

Fabricio Aquapendente en un capitulo que
trac de imperforaciones, explica dos casos que ¢l
presencio, donde hace ver ser cierta la imperfo-
racion de las carunculas; el uno es de una moza
sirviente que entre muchos estudiantes no hubo
uno que pudiera estruparla, habiendo puesto clla
los medios posibles para conseguir el vivo desco
del coyto: recurrié al mismo Fabricio con engano
de que era casada , y exccuto la operacion.

El otro es de una moza joven, cuyas carun-
culas estaban entcramente reunidas ¢ imperfora-
das: llego cl tiempo de su primera menstruacion,
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y no habicndo por donde se pudieran evacuar es-

tos matetiales, empezd a sentirse incomodada con
mucho.dolor j tension y peso en sus partes vagis
nales, que.la obligaban a hacer esfuerzos como
si.tyviese que expeler alguna piedra de la vexiga:
reconociéla.paciente, y advirtié que eranlas mens-~
truaciones retenidas por la imperforacion de las ca-
runculas: las perford, y en el mismo instante ex-
pelio una porcion de coagulos de sangre negra y
corrupta , y se curd perfectamente.

OBSERVACION LIV,

PE UNA CRIATURA QUE NACIO
imperforada del intestino , & quien hizo la perfo-
racion un Cirujano perito , de cuyas resuitas
murid al tercero dia.

Fui 4 asistir und sefiora que parié felizmen-
te una criatura may corpulenta , a quien la dis-
puse por primer alimento aquel blando laxinte
del xarabe de chicorias duplicado, cl agua de tila,
y el aceyte dulce, segun mi costumbre (a).

Despues de veinte y quatro horas de haber

(2 Calle del Tesoro , manzana 4 33. casa nim. 1. mes de
febrero , ailo de 17635,
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nacido, que observé no habia hecho deposicion
del meconio, la reconoci el intestino y adverti que
se .hallaba enteramente imperforado : este acaeci-
micnto me sorprehendié sobremanera, porque
despues de catorce anos de practica en esta par-
te de Cirugia, no habia observado otro alguno,
y con este motivo y faltarme la perfecta intelis
gencia para hacer la perforacion, hice llamar uno
de los Cirujanos mas peritos de la Corte para que
la practicarse (@) 5 la executé con mucha pronti-
tud, no obstante de ser una imperforacion pro-
funda, y. expelio bastante porcion de meconio:
aplicéd las medicinas convenientes que exige este
caso y explica el ndm. 515, pero no con el fe-
liz suceso que pudieramos esperar de su buena y
pronta execucion, porque al tercero dia, prece-
dida la inflamacion , sobrevino la gangrena vy
murio.

Veinte ¥ quatro-dias despues me avisaron
para asistir 2 la muger de un Ayundante de la
cocina Real , la que parid una criatura imperfo-
rada (); se avisd al mismo Cirujano, quien exe-
cuto la perforacion con la misma prontitud , y
expelio bastante cantidad del meconio ; pero ¢n

(2) Don Manuel Valverde.
(6) Calle de Leganitos , manzana §22. ¢asa nam. 1t,
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consecucion de la inflamacion y gangrena murid

4 los cinco dias.

Otra seiiora que dsisti, muger del Visitador
de esta Villa (@) , parié una nifa con la misma
clase de imperforacion , y en atencion al infeliz
suceso de las dos perforaciones anteriores, execu-
tadas por este diestro Cirujano , suspendi su avi-
50 , porque ya tenia alguna practica de esta ope-
racion.

Di mi firme y verdadero prondstico, advir-
tiendo en ¢&l el peligro suyo; la emprendi y exe-
cuté con mucha prontitud & beneficio de un apos-
temero ; administré el método y medicinas que
insinfia él mismo nimero , y fué todo con tanto
acierto, que se libertds vivio 1 8, meses, y mu-
rid de viruelas.

Asimismo asisti en su primer parto a una
hija del Armero del Rey, que parid una nifia im-
perforada (b) : executé la operacion con ¢l mise
mo método, expelié el meconio, y de sus resul-
tas murid a los quatro dias.

Estas operaciones perforatorias por mi obser-

(2) Calle de la Facomienda , manzana é2. casa nidmero
21. mes de abril, aiio de 1768,

(b)) Plazucla del Duque de Alba , manzana 71. casa nd-
mero 1. mes de abril, afio de 177t.

Tom. 1L Eee
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vadas , y otras mas que pudiera referir , me han
hecho conocer lo inftil de aquella operacion que
executan las Comadres , introduciendo el dedo en
el orificio intestinal para hacer el culito, (que es-
ta es su comun explicacion) y por este medio
precisar 2 las criaturas 4 derramar el meconio,
cuya violencia puede producirlas una dislaceracion
¢ relaxacion del anillo intestinal; como asi suce-
did cn una criatura muy robusta que pario la mu-
ger de un Agente de Negocios , la que se curd
con el uso del vino estiptico, suministrado por
medio de lechinos aplicados con alguna frecuen-
cia (a): y la misma dislaceracion produxo esta
indtil operacion en una criatura muy robusta que
pario la muger de un Mercader de libros, de cu-
yas resultas murio (8).

(a) Cille de Alcali, manzana 290, casa nim. 12, mes de
sctiembre , ano de 1775,

(b)) Carrera de San Gerdnimo , manzana 263. casa ni-
mero g. afio de 1787.
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OBSERVACION LV.

DE UNA CRIATURA DE EDAD
de quatro meses, & quien un Cirujano executo la
separacion del ligamento ranular ¢ frenillo , con
tanta torpeza , que la abrid una de las venas leo-
nicas 6 ranulares , la produxo una copiosa eva-
cuacion de sangre, por cuya causa murio.

Llamaron un Cirujano bastante conocido en
la Corte , a fin de que hiciese la separacion del
frenillo a una criatura de quatro meses (2); la
executd con tanta torpeza, O tan poca reflexion,
que la abrié una de las venas lconicas, ¢ ranula-
res, y sobrevino una cfusion de sangre bastante
abundante.

Aunque este profesor conocio el sintoma que
por su torpeza (4) o descuido habia ocurrido, tal
vez con la vana esperanza de que por si sola na-
turaleza consolidaria la rotura del vaso, o0 por mi-
norar y encubrir la causa a los interesados, ¢ fia-

(a) Calle del Olmo , manzana 27. casa nim. ¢§. mes de
febrero, ano de 1763.

(4) Es moy verosimil que esta primera circunstancia fuese
la causa del accidente ocurrigo , pues por razon de su abanza-
zada edad de 68. afios no se hallaria con aquella perspicacia de
vista, ligereza y firmeza de pulso que exige esta operacion,
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do en que expeclia poca sangre, porque la que

despedia el vaso, la glutia la criatura; con esta
confianza, malicia 6 inadvertencia no procurd apli
car remedio alguno para cohibir la emorragia, ni
menos hizo llamar otro Cirujano de acompainado,
que tal vez hubiera advertido y precavido el ries-
go: nada de esto se executd , y quando se juzgd
¢l menos peligro , vino la congoja, el desmayo,
la lipothimia , el sincope y la muerte, y los de-

7

%0 4 todos tristes y desconsolados.



Correcciones del toma s2gundo.

Fol. §3. lin. 3. dice fracturar, léase fracturarse. Fol. 6o.
lin. 4. dice executd, léase exccuta. Fal. g7, lin. 20. dice
intervalor, léase intervalo. Fol. 193. lin. §. dice que estos
repetidos, Iéase que esvos san repetidas. Fol. 172, lin. dl-
tima dice envlado, léase embiado. Fol. 235. lin. 23, dice
estira, léase stirax. Fol. 261. lin. 13. dice Articula L
1éase Articulo X. Fol. 351. lin. 1a. dice dolor, 1éase olor.
Fol. 356. lin. Gltima de Ia cita dice 2769, léase 1769.
Fol. 374. lin. 3. dice observo, léase observé. Fol. 385.
lin. 21. dice de este, 1éase en este. En el indice, el Cap.
8. Articulo 1. dice. fol. 277, léase 279.






