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DYSTOCIA.

Pelvis viciada por estreches absoluta.—Putrefaccion del feto y aumento de volimen -
' consigniente,—Dificultades para su extraceion.—Céfalo-tripsia,
Muerte de la madre,

ctollana Hernandez, natural de Querétaro, de veinticuatro afios de edad, primiptra,
tempe1 amento sangufneo'y de buena constitucion; fué vista por los Sres. N. N, y N. &l
ves' 18 de Setiembre por la tarde. Segun ella misma dijo, hacia ocho dias que el tra-
del"parto hiabia empezado y cinco que las membranas se habian roto,” cesando comple—
ente desde entonces los dolores. :

1 examm’uh una delas cosas que mas Hlzmaba la atencion era el voldmen excesivo y
forma del vientre. A la simple vista podia apreciarse su irregularidad; era mas salients
§ bultado en el lado derecho que en- el izquierdo. La palpacion hacia sentir una dureza
fha grande distension de la piel, en el lado que correspondia al mayor abuliamiento, pero
esistencia no era uniforme. Parecia que este gran tumor estaba dividido en dos por-
Wones, “una superior y otra inferior, perfectamente limitadas por un surco, que pasando 4
ta distancia del ombligo, se dirigia oblicuamente hicia abajo y afuera: en este punto Ia
istencia era’ menor y la piel se dejaba deprimir muy ficilmente. Toda la parte situada
2 de este sured era’ convexa, muy dura, perfectamente lisa ¥y sin desigualdades: ocu-

ba parte de Ja'region umbilical, parte del ﬂanco ¥ ¢l hipocondrio derechos, prolongindose
TOMO 1V. —
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en la cavidad del pecho y levantando las Gltimas costillas. La porcien infericr, anngy
muy resistente, no presentaba la misma dureza y tenia cierta elasticidad: ocupaba la po
cion inferior de la region umbilical, el hipocondrio y parte de las regiones iliacas, sobre
do la derecha, en cuyo punto se confundia con el tumor superior, - ‘ ‘
La porcion izquierda del vientre, que estaba faera de los limites del fumor, era resisteny

te por la distension de lIa piel, pero eldstica y sin dureza. : :
La percusion daba sonido mate en toda la parte ocupada por ek tumor y aun en el sud
de separacion: en el opuesto la sonoridad era exagerada. La percusion lo mismo quelf

palpacion no determinaban ningun dolor.

T.0s fendmenos de la auscultacion del vientre eran completamente negativos: no se oi_q'
el soplo placentario ni las pulsaciones del corazon del fete. La falta de este fenGmeno,
inércia absoluta de la matriz ¥ el tiempo- transcurrido desde la ruptura de las membranay
hacian evidente la muerte del feto. _

Al practicar cuidadosamente ln ausculbacion del vientre, el Sr, . llamd la atencion-s3
bre un fenémeno curioso que se pudo reconocer, y era la transmision del ruido respirator
de Ia madro al traves de las paredes del vientre, al nivel de la region umbilical. Xl ruidy
respiratorio: muy distinto y perceptible en esta region, cesaba repentinamente al llegar 418
Yimites del tumor: se percibia con la misma claridad que en el pecho, y cesaba completameu
te cuando se obligaba 4 la enferma 4 suspender la respiracien.

~ Bu estado general era el siguiente: el pulso frecuente, algo pequefio, dispnea, vasca, py
vocada sobre todo cuando tomaba algun liquido; un estado de insensibilidad y estupor m
notables: de nada se quejaba, y parecia completamente indiferente 4 toda lo que la rodeab
T.0s movimientos eran diffciles y easi imposibles, por el volimen’ excesivo del vientre,
miembro inferior devecho estaba paralizado en sus movimientos; abandonado 4 si mis
obedecia 4 su propio peso, como una masa inerte y se colocaba en la abduccion y en la vol
cion hécia afuera; pero-la sensibilidad se conservaba en su estado normal. )

Practicando el tacto, se reconocid la ruptura de las membranas y una presentacion de ¢
tice, en posicion occiptbo~iliac izquierda anterior. ) -

Se hizo la aplicacion- del forceps sin ningun resultado: despues de fuertes traccione
reconocid.que la cabeza no avanzaba y permanecia inmévil. Con la esperanza de despe
las contracciones uterinas, se administraron con algun intervalo y en cuatro tomas, ha
cuatro escriipules. de cuernecillo de centeno, lo cual no produjo resultado alguno pues
fitero permaneeié inmdvil eomo antes. .

Por los antecedentes se supo que hacia algunos dias que no evacuaba, y-se extrajeron
materias fecales con los dedos, no habiéndelo logrado con lavativas.

Nueva aplicacion del forceps, tan initil como la primera,

Llegados los Sres. N. N. y N, se resolvid aplicar de nuevo el forceps, ya con muchi
dificultad para articalar sus ramas y aun para introducirlas, por la estrechez consiguientf
al hinchamiento de 1a vulva y de la vagina debidos 4 las primeras aplieaciones. Nuevos
fuerzos sin ningun resultado. . .

Se tratd de hacer penetrar unlzy sonda, delgada en el canal de la urera para vaciar Ja;
jiga, que formaba un-tumor- que llegaba hasta la region umbilical; pero esta primera ten
tiva fracasS,. Despues de.una hora se logré, con alguna dificultad, hacer penetrar una; 8ol
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la mas gruesa. Salid una gran cantidad de orina de color rcjo muy, subido y algo fétida.

La enferma sintid con esta evacuacion un gran desahogo, y esto disminuyé -un poce Ja dis-
“tension del vientre, La poreion inferior del tumor perdid su elasticidad y algo de su vo-
ien, y entonces se sintid claramente que el tumor saperior se continuaba con el infexior,
¢l cual Jhabia adquirido ya la misma densidad, pero existiendo siempre el surco que los se-
paraba. - ‘

Despues de la salida de la orina se recurri nuevamente al foreeps, cuya aplicacion iba
haciéndose mas y mas diffcil.

Tas tracciones que se hicieron fueron considerables, y sin embargo-la cabeza no avanzé
absolutamente nada del lugar en que estaba colocada.

* Viendo que la extraccion del feto no habia podido practicarse por medio del forceps, cu~
a aplicacion se habia prolongado algunas horas; que el hinchamiento de la vulva y de la
gina aumentaba. considerablemente y con mucha rapidez, haciéndose muy diffcil aun la
ntrodaccion de la mano; se pensé desde luego -en poner en accion otros medios, que mas
ficazmente satisfacieran la indicacion. '

i Por los fendmenos indicados antes, se tenia certidumbre de la muerte del feto; de consi-
: ‘ruiente, importaba poco que en las maniobras ulteriores se tratara como tal.

“Con el objeto de disminuir el voldmen de la eabeza se aplicd el céfalo—tribo, déspues de
tisber dividido la béveda del cordneo con las tijeras de Smellie y eliminado algo de la sus-
cia cerebral. Estas maniobras fueron excesivamente laboriosas y dificiles, por el hincha-
ento y la tension tan considerable de las partes. Se comprimid varias veces y en diver-
505 sentidos la parte del crdneo, que estaba al alcancé de las ramas del instrumento y se
ficieron tracciones hécia adelante, hdcia atras y lateralmente para hacer avanzar la cabeza:
?1'0 ‘esta permanecia inmdvil y enclavada en el mismo sitio. Se tratd de disminuir el volii-
men de la base del crdneo; pero al intentar introducir las ramas del céfalo—tribo hasta este
unto, se sentia una resistencia insuperable y era absolutamente.imposible hacer penetrar
is ramas dél instrumento, ni una linea mas alld del punto en que la cabeza estaba circuns-
cfita por la civeuaferencia del estrecho. Se traté de levantarla, para que‘quédando libre fue-
posible la aplieacion del instrumento; pero esto fu€ tan imposible como hacerla avanzar.
Se recurrid 4 la palanca, 4 los ganchos tanto obtuso como agudo, introducidos en la cavi-
dad del créneo. - Todo fué indtil; la cabeza permanecid en el mismo sitio, & pesar de todos
s esfuerzos y tentativas. o ‘

La ptimera vez que el céfalo~tribo fué colocado, y al hacer la presion, salié mezclada con
p‘orcibnes de Ja sustancia cerebral cierta cantidad de un liquido espeso; negro y de una feti-
dez muy semejante 4 la de las piezas anatémicas en maceracion. ’

Désde las primeras aplicaciones: del forceps, la enferma sufria terriblemente con los ca-
ifbres, que casi sin interrupeion se producian en los miembros inferiores, desde el momen-
fo en que las ramas del instrumento eran introducidas. Hsta succesion no interrumpida de
lores tan agudos, afiadida 4 los que necesariamente determinaba la aplicacion. del instru-
fménito, por el hinchamiento tan considerable de la vulva, tenian en un estado horrible de
gitacion y de angustia 4 la enferma durante las maniobras operatorias. Ll pulso se habia
echo mas frecuente; 1a dispnea habia aumentado, lo mismo que la sed y la-vasca, y en los
intervalos de reposo el estado de agotamiento- y de-estupor eran mas pronunciados, - Asf -

.
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es, que lag aplicaciones del céfalo-tribo y las demas maniobras se practicaron, estando la ens
ferma bajo la influencia del cloroformo, -

Reconocida la inutilidad de todos los medios que se 11ab1an puesto en préctiea; atendlen«
do al mal estado en que se encontraba la vulva y la vagina, cuyo hinchamiento era tal, que}
en los tltimos momentos dificilmente permitia la entrada aun 4 las estremidades de 16s. des
dos; atendiendo al estado general tan grave y al tiempo tan largo que habia transcurrido
en las maniobras operatorias, se resolvié ‘darle algun reposo, que en las circunstancias en
que se encontraba la enferma era ya de una necesidad absoluta. . .

Tedo el resto de la madrugada hasta la hora de la visita, lo pasd en la maenslblhdad ¥ e]
estupor mas profundos. La sed, lo mismo que la vasca, se bicieron mas frecuentes. S@/lex
administrd el ldndano al interior sin vesultado algune. Por 4ltimo, nueve horas despues
de las Gltimas tentativas de extraccion, la enferma sucumbid, conservando su inteligencia c
si hasta los diltimos momentos, sin exhalar una sola gueja y sin manifestar‘qtro sufrimiento 3
que el de la sed, que en las iltimas horas llegé 4 hacerse insaciable.

AUTOPSIA.

Veintisicte horas despues de la muorte se plOCBle dla autopsn euyos resultados fuemn
los siguientes: i

Xl vientre estaba mas voluminoso que durante la vida; su forma era mas regular, porque;
el abultamiento era easi general: sin embargo, “por la palpacion se reconocia slempre la exis
tencia del sureo, que dividia el tumor en dos porciones.

El.meteorismo era casi general, y la macicez habia desapmemdo, aun en la porcion in
rior derecha del vientre, conservéndose. solo en la poxelon superior.golocada encima de dl’
cho sureo. : ;

Las partes genitales esternas estaban muy hmchftdas y conselv'\ban afn las huellas de
tna inflamacion muy intensa. La piel no presentaba alteracion notable en su color,

Quitada la pared anterior del vientre, se descubrid el dtero sumamente voluminoso ym ]
distendido, ocupando toda la porcion derecha de la cavidad abdominal; y su fondo, levan
tando las filtimas costillas, se introducia en la cavidad del pecho, empujaba fuertemente el ;
higado y distendia el diafragma, D

El desarrollo del dtero no era uniforme ni regular; eshba dmdulo en dos porciones, . 1ng
superior y otra inferior, por un surco oblicuc que seguia exactamente la misma direccion
qué la que durante la vida se sentia al traves de las paredes abdominales, . .

TLa cavidad del vientre contenia una pequefia cantidad de serosidad.  Los jntestinos del
gados ocupaban la poreion izquierda de dicha cavidad; y no presentaban alteracion alguna
en su.voldmen, en su consistencia, ni en su coloracion. No asf el intesting grueso, que es

taba enormemente dilatado por gases y gran cantidad;de materias fecales,

Kl colon transverso, empujado hécia la cavidad del pecho, estaba.en contacto con, el dlg
fragma; cuya circunstancia nos esphco el fendmeno de la transmision del ruido respiratori
al traves de la pared anterior del vientre, que observamos durante la:vida.

El higado, empujado por el fondo del dtero, estaba profundamente sifuado en la cav;dad
del pecho, pero no presentgba ninguna alteracion apreciable,
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La vejiga contenia poca orina: su cavidad-era muy amplia, por la distension tan conside-
rable que habia sufrido; pero no habia en ella ruptora ni perforacion. K

En los demas drganos encerrados en la cavidad de la pelvis, y sobre todo en la escavas
cion, se notaban las huellas de la compresion tan fuerte y tan prolongada que habian sufvi-
do de parte del feto. . Los mdsculos psoas y el iliaco del lado derecho tenian profundas
contusiones, lo mismo que el piramidal y los vasos ¥ nervios, :

Se practics unaincision en el dtero en la direccion del didmetro longitudinal, compren-

“diendo solo la capa serosa y las fibras musculares mas superficiales: la distension era tan
grande, que esto solo bastd para que las fibras profundas se dividieran por sf solas. De la
cavidad del érgano se escapd con ruido una gran cantidad de gases, y un liquido negruzco,
espeso y muy fétido. . S

- La placenta era muy voluminosa y estaba implantada cerca del fondo, comprendiendo la
parte anterior ¥ lateral derecha situada encima del surco: al esterior formaba una superfi-
cia dura, convexa y lisa. :

El cordon umbilical, en estado de descomposicion, daba dos vueltas completas alrededor
del cuello del feto. Este no presentaba nada notable respecto de sn longitud. Al esterior
tenia todos los indicios de una descomposicion muy avanzada. Las paredes del vientre
eratt de un color verdoso, lo mismo que él-cuello: tanto éste como la cara y el tronco eran
muy voluminosos y crepitaban 4 1a presion. ~ Divididas las partes blandas al nivel del es-
ternon, tenian cerca de tres centimetros de espeso‘r».. El escroto, muy voluminoso, estaba

“distendido por vina gran cantidad de gases. - ’ )

En todos los drganos interiores la descomposicion estaba niny avanzada, peto pringipal-

mente en los de la cavidad abdominal: estos se habian reducido 4 una masa negra, informe
y muy fétida. - : . . : :
- Tales son los porménores que me han sido comunicados por un apreciab_le conipafiero ¥
amigo, quien tuvo la bondad de proporeionarme la pelvis que tengo la honra de presentar
4la Academia, He practicado la pelﬁmetria, cuyos resultados quedan consignados en la
tabla adjunta. - : R N .

Comparando' las dimensiones de esta pieza con las que tieden las normalmente conforma-
das, resulta: b_ o o o ) ' o .

1?2 Que aun suponiendo 4 esta pelvis cubierta de sus partes blandas, lo cual Ia haria
mas estrecha, quedaba todavia con la amplitud bastante para dar paso 4 un feto de tiempo,
supuesto que siendo la presentacion de vértice y Ia primera su posicion, el didmetro sub—oc-
efpito bregmdtico podria atravesar el oblicuo tanto del estrecho superior y de la escavacion,
como el coxi~pubiatio del estrecho inferior.

22 -Quemo pudiendo esplicarse por el vicio de conformacion de Ja pelvis este caso des-
graciado de dystocia, hay que atribuirlo 4 otras caisas. . En mi coneepto pudieran:ser algu-

* nas-6 todas las que paso-4mencionar: : S ,

A7 Conformacion viciosa .del dtero ¢ contraceion espasmédica -del cuerpo del mismio,
anéloga 4 la que determina el encasquillamiento de la placenta, - oo

B.  Administracion inoportuna y formalmente contraindicada del cuernecillo de centeno.

C. Aumento de volimen del feto, cansado por el enfisema de la putrefaccion en que se
hallaba, despues de cinco dias de haber estado en contacto del aire y en condiciones fisico~
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quimicas favorables & su descomposicion: lo cual, asi como la retraceion del dtero sobre

el feto muerto, hacian de ambos un todo resistente ¢ inamovible; en cuyo caso el estrecha-
miento de la pelvis si debe considerarse como una verdadera complicacion.

Me he apresurado 4 presentar esta pelvis, no solo como un ‘objeto curioso, supuesto que
Nexgéle (1) solo ha podido recoger cuatro y en la Clinica de la Maternidad de Paris solo
hay una, sino tambien para que esta Academia se ocupe, si lo cree conveniente, de la pre-

sente observacion, y sus dignos miembros hagan las reflexiones que crean oportunas.

Diametros tomades conforme & Ias medidas de Jir, Negéle. (2)

Viciada. | Normal. | Diferencia.
Sacro pubiano....veeeniiiiiiiiiaiies 105 | 115 0,010
Estrecho superior, .. .. { Bigiliaeo cvuvviverarainasscnrvornoen 117 135 0,018
ODHEUO < oo nvrvanavaceseoianinsanas 116 125 0,009
(Saero pubiane . . 112 125 0,013
Eseavacion .......... Transverso 95 120 0,025
Oblicuo ... ... eeeaes Peaeesineneeans 110 120 0,010
Coxi-pubiano .. vovei'teenennennnaanins 96 115 0,019
Estrecho inferior..... {Transverso .......................... 81 110 0,023
- : OblEUO . v e iesnanraassansnsenvanees 95 110 0,015
Entre las dos crestas aliacas [parte mas ensanchada]..........ovuies 223 270 0,047
Entre las espinas' iliacas Antero-superiores..........coovveivneenes 214 240 0,026
Entre las espinas iliacas #ntero-inferiores.........cecireaeaceeenen 169 210 0,041
Entre las espinas iliacas dntero—superior y postero-saperior........... 140 190 0,050
Tntre la cresta iliaca y la tuberosidad squidtica del lado opuesto....... 216 210 0,006(*)
Entre ¢l apofisis espinoso, {iltima vértebra lombar y pubis [cara esternali 170 190 0,020
Entre el apofisis espinoso y espina iliaca 4ntero-superior 158 170 0,012
Tntre 1a tuberosidad squidtica y espina péstero-superior 156 170 0,014
Altura posterior {82er0-CoXigeal. verrirterraiin e enens ceesss| 105 125 0,020
Alura 18eTal. .0 ee s iat i i rna e s e sna s §5: 95 0,010
AUra aNEETIOT. o e eeeventvanseranerssossonesaosssesosroncans 37 35 0,002
Amplitud del arco-pubiano. .. ..viivrarieris et 32 45 0,013
Base Ael SACT0. « 22 s veranesonaretnssnunssnaneasresssesrsascons 54 65 0,011
Espesor del pubis.....ocivii cor iiiiiiiiiiiiiia s 13 15 | 0,002
T e I R L ELER TR 145

México, Diciembre 16 de 1868,
Juan Maria RODRIGUEZ.

(1) De las cuatro pélvises recogidas pér Naegéle, una pertenece 4 una enana de metro 1,16, y las
otras tres 4 personas de talla regular, Ta de la primera tiene la.estructura de los huesos de los nifios:
las ofras -tres tienen las de los adultos bien desarrollados. - La que he presentado 4 1a Academia debe
reft;rirse 4 estas wltimas, supuesto que el desarrollo del tejido lmesoso es completo. Es una pelvis chi-
ca y no tiene otra particularidad. La talla de 1a muger era regular, y es. de sentirse que no se hubie,
se medido. . »

(2) El milfmetro se ha tomado por unidad.

(*) Esta diferencia es 4 favor de la pelvis viciada: todas las demas son en su contra.




