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- CLINICA DE OBSTETRICIA.

v

Embarazo gemelar.—Parto manual.—Hemorragia.—Salvacion de la madre y do
los dos niiios, por el Sr. Rodriguez.

HisToR1A RECOGIDA POR D. JUAN CABRAL, ALUMNO DE LA EScUELA DE MEDICINA.
[COWTINU.A.]

El operador noté que la cabeza disfrutaba de alguna movilidad, y suponiendo
entonces que se trataba de una presentacion de vértice, tal cual la habia diagnos-
ticado, perb complicada de procidencia de un pié, se propuso practicar la version
podslica, 4 cuyo fin tom la cabeza y la condujo 4 la fosa iliaca derecha: buseé
en seguida el pié derecho, y tomando § entrambos comenz6 4 ejecutar tracciones
verificando al propio tiempo el movimiento de hélice, pues el dorso del feto se ha-
llaba posteriormente situado: de este modo lo extrajo hasta el torax. Los brazos
se habian ¢ruzado hécia arriba por detras: fué preciso entonces extraerlos sucesi-
vamente comenzando por el posterior. Faltaba solo la cabeza, la que se hallaba
extendida; mas entonces ejecuté el movimiento de flexion, con lo cual qued$ ter-
minada la maniobra. Una vez extraido el producto, se ligé el cordon en dos pun-
tos y se cort en el intermedio. El Sr. Rodriguez, despues de haber bautizado
% la nifia, porque estaba en estado’ de muerte aparente, se dedic6 4 prodigarle los
cuidados necesarios: un cuarto de hora despues, 6 un poco mas, consigui6 que vol-
viera 4 la vida. Los medios que surtieron en este caso, cual en otros varios que
hemos visto, fueron los chorros de agua fria alternados con bafios generales en
agua caliente, la insuflacion, inmediata y las irrigaciones de éther sulftirico en el
dorso. Hasta entonces se noté que la nifia tenia fracturado el femur derecho, al
pivel del punto de union entre la didfisis y la epifisis superior. Se 1a colocs en el
acto un aparato § propdsito, (lo que pudimos hacer cémodamente pues nos encon-
tr4bamos en un taller de carpinteria) y se entreg6 & su bisabuela, anciana nota~
ble por su longevidad y por el buen estado en que se encuentra: tiene T4 afios.

Mientras esto pasaba, el Sr. Contreras, que permaneci6 al lado de la parturien-
te, hizo notar que no obstante la extraccion del producto el Gtero aun quedaba
~ ocupado.  Se reconocid 4 la muger, y entonces se encontraron ruidos de corazon
fetal en la parte latero—posterior del flanco derecho: por la vagina se tentaba al
vértice en posicion occipito-iliaca—-derecha—posterior. Con semejantes datos no
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podia caber duda de que existia dentro otro producto, y esto sirvié para ilustrar
las varias opiniones 4 que el caso habia dado lugar.

El Sr. Rodriguez nos aconsej§ aguarddsemos. Las contracciones proseguian
débiles y lentas: durante una de ellas se advirti6 que se formaba una nueva fuen-
te. Aguardamos tres horas; el trabajo nada avanzaba; la enferma, yacia muy pos-
trada; la vulva estaba muy caliente y el vientre demasiado sensible. EI Sr. Ro-
driguez dispuso entonces desembarazar el ttero por medio del forceps.

Desde luego se procedié 4 romper las membranas, cuya maniobra gjecuts el Sr,
Contreras, valiéndose al efecto de una horquilla de tocado. Luego se cloroformé
6 la parturiente, y una vezlograda la anestesia el Sr. Rodriguez aplic6 el forceps
y extrajo el producto directamente. Esta operacion tuvo lugar tres horas des-
pues de que se habia hecho la primera; es decir, 4 las dos de la tarde. Kl pro-
ducto, que era varon, vino al mundo vivo y sin novedad. La familia, sin embar-
go de su mlserable posicion, recibié 4 este nifio no solo con resignacion sino has-
ta con placer.

Entonces fijamos nuestras miradas en la pobre madre. La enorme distension
del fitero durante el embarazo, y lo largo y penoso del trabajo del parto, hacian
inminente una hemorragia por inercia. Kl Sr. Rodriguez tenia 4 prevencion lo
necesario, y de antemano encomendS 4 los Sres. Contreras y Capetillo la compre-
sion de la aorta en caso necesario. Conforme estaba previsto no tardé mucho en
sobrevenir la hemorragia: la sangre fué lanzada 4 una distancia considerable, pro-
duciendo el ruido que determina la salida del agua por el cuello de una garrafa.
Los Sres. Capetillo y Contreras estaban en su puesto comprimiendo la aorta, y el
Sr. Rodriguez se apresurd 4 extraer las placentas, comenzando por la del primer
producto y terminando despues de algunos segundos con la del Gltimo. Durante
esta maniobra la sangre escurria considerablemente por el codo del operador. Una
vez desembarazada la matriz, ésta se retrajo y la hemorragia cesé: sin embargo se
continué comprimiendo la aorta y se propinaron cada diez minutos 4 la muger
paquetitos de medio escriipulo de polvos de cuernecillo de centeno pulverizado re-
cientemente. Se la dieron igualmente algunas cucharadas de vino generoso para
reanimarla; se la aplicS un vendaje compresivo al vientre, se la muds la ropa y se
la colocé cémodamente en la cama. Habiendo trascurrido una hora, encontrén-
dose el fitero contraido y reanimadas las fuerzas de la recien parida, se suspendid
la administracion del cuernecille de centeno, y comenz6 4 usarse entonces la po-
cion de ergotina segun la férmula del Sr. Rodriguez. (1) Se orden el silencio

1) Agua destilada de canela................ 4 onzas.
Ergotina de Bonjean........... cireeeaas 1 dracma.
Jarabe de azahar........................ 2 dracmas.

M. Una cucharada sopera cada dos horas.
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vy la quietud, dieta de atole y agua de linaza. La pieza se puso & media luz.
El puerperio pasé sin accidentes. La madre y los dos nifios viven. La frac-
tura de que he hablado antes, por desgracia se consolidd de una manera viciosa.

BEFLEKI-,NES-

Las que voy 4 consignar carecen realmente de originalidad, porque son las mis-

mas que nos hizo el Sr. Rodriguez en el lugar del suceso, y despues en una lec-

cion oral de clinica.

' Tn este caso, como en otros muchos, no pudo hacerse anticipadamente el diag-
néstico del embarazo gemelar, porque los signos que lo caracterizan son casi siem-
pre de muy dificil apreciacion. Aunque alguien sospechd que se tratase de eso,
atendiendo 4 la forma que presentaba el vientre, ni se notaba la figura bilobada,
ni ge oian log latidos de ninguno de los dos productos. Respecto de los dos pri-
meros 8ignos no me detendré demasiado, porque como S¢ sabe no son decisivos
ni aun en aquellos casos en que el di4metro trasverso del tumor sea mas conside-
rable que el vertical ¥ la division se perciba claramente. En cuanto 4 los rui-
dos del corazon, imposible nos fué poderlos oir. El reconocimiento se hacia es-
tando la muger en trabajo de parto, y en medio de la angustia que lo privaba de
la quietud ¢ impedia el silencio que demanda la auscultacion. Por otra parte,
las posiciones de los dos productos eran dorso—posteriores (la del primero sacro—
iliaca~izquierda—posterior, ¥ la del segundo occipito—iliaca—derecka—posterz'or):
por tanto, repito, fué del todo imposible percibir los latidos de los corazones feta-
les. El diagnstico, pues, del embarazo gemelar, estaba rodeado de ciertas difi-
cultades dificiles de determinax de antemano.

El tacto vaginal dividi6, como llevo dicho, en dos bandos 4 los exploradores.
Cada uno de ellos fundaba su juicio en lo que habia tocado con el dedo: pero gpor
qué no todos tocaban lo mismo? § en otros términos, jpor qué unos tocaban el
vértice y otros la extremidad pelviana? Esto lo explica el Sr. Rodrigues dicien-
do, que puesto que los productos se hallaban simplemente abocados al estrecho
superior, durante unos momentos la contraccion uterina impulsaba al feto que se
presentaba por el vértice, y éste desalojaba entonces al que venia de asiento; que
otras, aquella impulsaba 4 este Gltimo, quien entonces desalojaba al que se pre-
sentaba por el vértice. Esta explicacion supone que unas ocasiones se contraia
con mayor violencia el segmento izquierdo del fitero, y otras sucedia lo contrario;
hip6tesis que no repugne ¢l admitirla si se tiene presente que la falta de sincro-
nismo en la contractilidad orgénica no es un hecho raro durante el parto, y ni
oun durante el embarazo, pues varios autores, y Naegelé entre otros, 4 esa causa
atribuyen, por ¢jemplo, las situaciones viciosas de los productos de concepcion,

” (Concluird.)



