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; ~ ·CAHF.O;R la importancia del asunto que se ha elegiJo para pnw' 
>- ha {'scrita '11 (,OIlC111'SOS de esta naturalp.za; escudrlliar en tra-

( 
. tados antiguos y modernos aquellas cuestiones menos dobaticlas 

(~_J J para )laccr resaltar alguna novedad, forlllar, en fin, la historia 
~ más ú menos rudit.a d(~l punto cí. que se refiere el trahajo f)lll­

pl'endido, ha sido y es costum llre de I.!Ualltos lÍ. \"osotros se dirigen COII 

la mira de ohtener el pwesto honrosísimo ¡í que aspiramos; pero dado 

,,1 car:icter lllp.ramellte clínico de este concurso, dados vuestros pro , 
fundos conocimi~ntos en este importante ralUo de la medicina, no mo 

detengo en apuntar la importancia del asnnto á CIne en este trallajo 
me concreto, porque vosotros lo .iu~garéis con mucho más acierto el!'1 
que yo pudiera hacerlo y no di traeré vuestra atención COIl 1tt reseiin 
histórica d~ lo que hasta ahom han escrito los autores extranjeros so . 

bre la llIateria, porque In i ol~jeto, bien se cOlllprende, no es dar Ull,~ 
muestra de erudición, casi siempre afectada y petulante, sino trazar UII 

cuadro estrictamente clínico, presentar un prohlema que acontece to o 
dos 108 día.s y cuya resolución, en verdad, no es sieHlpre fácil. 

En efeck, recorred vuestra práctica; recordad Ia.s veces que habéis 
sido llamados para socorrer tÍ. una mujer en trahajo de parto, en la que 
la cabp7.a sc encuentra tletenida <lesde largns horas cn la excavación, 

r¡ue 110 fivallza, 110 o\lstallte que sin cesar es urgida por poderosft" y fl't !­

l'upntos eOll(l'll"ciol1f's dI la matriz. Hecordad r¡ue d8;:;fl\11~S dl' 1111 dp , 

t nido f'. ' UIlIf.'1l SA o!¡sel'\,';l. qn l la ¡¡ausa do la diíi 'ultad rl'si!le Pll llll f\ 



posición il'l'p6ulur tlt-3 la cahez \ respecto al callal péh'icoj que, en n'z 
de que 01 ovoide cet,Uico se en~aje y descienda en el canal según su 

centro de figura, se ha introducido¡ inclinado soLre uno de sus lados, y 
por lo mismo no prnsenta sus más favorables diámetros á los má.'i e," 

tl:!llSOS del canal; por último, ante cuadro sem~j!1nte, es de rigor apli, 

cal' el forceps con la mira de corn>gir esta Illala presentación; si bien 

hay que tCllPl' en cuenta que al decidirse por pste llIedio, no siempre Sl' 

puede alcanzar la ol'(~ia posterior que cstá. muy alta, tan altá, que mu­

ellas \"Cl'CS es inacc(~sible y que si desgraciadamente esto sobreviellt' 

cuando la sínfisis puhiana esM muy desarrollada y dificulta la coloca­

l'ilín de la ruma anterior, la articulación del forceps ofrp.ce grandes di 

ticult:ul 'S, pups la rama posterior está. lnttS alta que la !Ultel'ior. 

Cuando, en lill, después de vencer tantos ohstticulos tiramos dd ills, 

tI'UllIPllto, primero tOll método, después con precipitación, al último 

con all~U, tia, aquella calwza 110 se lllUC\"C, no aVa.nza un ápice, compro, 

metiendo ell su ollstinada iUllIovilidad la vida del niño, la salud de la. 

Illadre, y 03 lo diré con claridad, llue3tro amor propio, 

Este es ('1 caso, 'euor('s.J llrados, que me he propucsto traer alltl: 

\ " lH~stra ilustrada con idnracióu, caso clllincntelllcnte clínico cuya re 

solu~ió11 llle 1m preocupado desde que nra yo practicante intf>rno del 

Hospital de :\[aterniclacl, y qU(' no una, sino repetidas oC'asiones, he en· 

cOlltratlo '11 1l1i pd.cticn.. \' osotros, COIllO j O, lo hn.1Jéis "isto tamhi~n 

con frecuencia, pOl'<!UC ft't..!l.!uentes y múltiples son las ctl.us~l.s (iUC lo 

producen. 

El estudio de estos IH'ellos, el alHílisis ele los fenómenos que cOllsti 

tuyell el dillltUlislllO del parto y el 1II0clo COIIIO procede en estas cit,. 

cUllstanuias la Escur.la Eeléeticn l\Iexicltna, como la llamó mi inoh·ida· 

1,le maestro 01 Dr. Don .J uaa .. J arÍ. Hodríguez, constituYf'11 el ol~jeto 
del tratH~io (lUt' me lle propuesto presentar ante \'ur.stl'a respdal;le <.:on­

::;ideraeióll. 

* * * 

1'1 últil'les sua las causas <IuO pueden producir las presentaciolles in· 

I,tinadas de la cahcza el ,1 feto, porlpw cOl1curriplHlo al ll1eCaniSlllo ele la 

acolllodaeión y del parto, factores di \'er50S y <le notoria. importancia 

l'esp 'cto á la actitud <lu(, afecta el o\'oiJr feta.l dC.'lltro dol claustro mu­

temo, es ti na consecuencia. forzosa. (1 u Lodl) o IJst:icu lo, toda ré 11 10 1'Il, 

toda cliticnltall lltH' impida <¡uo ('1 feto RC'ol1loclc SIl fOl'llIa y dil1lE'llsio· 

lIes fÍ la f ll'lIla "dilllt'llsiOI1fS 11"1' nf,' ,t (·1 ('ontilH'l\t y ·1 t'all~l qll~ 



debe recorrer, deb producir ulla acomodaci,')l1 irregulnr y 11 de 'Ul:U('l" 

do con 111 actitud que fisiológicamente] corresponde. 

IJa fOfma de la matriz hacia el fin del emlH\.rozo la d· UIl o\'oid . 
le grande eje longitudinal, m6vil dentro de la ca ,'idad n.lJdomilltl.1 y su· 

.i to s610 por lo liaamentos su pen ore", cuyo papel es en í lIulo (:11 PS 

ta ' !l0cn. y por la pared abdominal sobre 1 u 1 de~c n II ha.cin. aclelllu t '. 

El j del óraano eeneu ntra, pue'J:sobmllna linea. (Iu> parti ndollll 

poco más arriba de la cicatriz umbilical, diria 11 cia. a.ba,io y hacia 

Iltrá. YJ en ta po ici6n, 1 úlrl'o desean tl. Y(,l'dlldel'allH llte ('11 la pa­

r d ahdominal, cuya la ticidad 1(> pel'mit'> \'el'ificnr los Illflravilloso fu­

núm no de la acomodaci6n, n virtud el lo') c\lal('s c,tda part del ff'lo 

lopt. el lugar de la Illatriz qtl(\ m:í. , 'o11\'i(,11 :1 II fOl'lllft Y :í sus di· 

men ion ... . í e que el extr'(>nlo c >fálico, plmrl perlueflo, Sp dirige hn.­

hitu 1m nt h cía abajo, y el 'xtr 1110 p'l ,·jr , 01 m:i gmnde, ha 'ia 

arriba, pUf' el fondo de la matriz es la part 111:1 voluminosa (lel ól·gt\. 

no, en tanto qu el segmento infl'rior (>- el que orrec m Ilor espacio, 

La olumna vertebral, fija, r si t nte y do lIpcl'tici~ '011\' "m huci adt 

lante, se adaptarlí mejor eOI1 un plano cünca,'o (}rl frto, .' In. pa)'t'd al •. 

domina!, m6\Til, elástica y de superficie cóncavu hacia al,riÍ. , Illtrá lo 

propio con un plano convexo del ovoide f 'tal. Lns forlllas l'clati ,'as el ·1 
continente y del contenido, pOl' Hila paJ't<" y las contmCelOllflS indolo, 

ras del órO'ano ge tador por la otra, son las causas (IUt! dl'tel'lllinall la 

conjugaci6n respectiva de los ejes del feb 'dc la matriz. Pero para 
(lUC (,l pArto pueda vcriticarse sin incollvenienLe, para que el feto pue­

da atravesar sin tropiezo el canal pélvico, HO Lasta que uno y otro coill­

cidan, sino que á su vez éstos se confun!lllll Ó all1w)ws se aproxilllen 

al e,ie del canal osteo-nnísculo apono\TótilJo <Ille d(~lJl' atravesar, Ah(). 
ra bien, en los caso, hastante fl'ceuentr~ en ~I éxieo, ()ll que la IlIat.l'i" 
Re encuentra en anteyersión li(f ra ó c.-agerada á ('n.USIt de la pt'I'dida 
de tonicidad de la pared abclomillal, el (:jc c1rl producto eoincillt' 1.ip.1I 

con el de la matriz) pero ambos forman con el (~j(; del (\stn.dlo sU¡)('l'iol' 

un ángulo obtuso al)i 'rto hacia atrás, La falta de l'On.illólleit'lll de 

estos ejes imposibilita el ele celHlilllieuto do la cabeza, se~líll l11l0 dolos 
(lil\lIIctros oblicuos de la pelvis y por ene! la ('_ -trrlllic1nc1 (,t'f:í\iea: ('sta­

r:i m6vil sohre el estrecho superior, 

Por esta causa las preselltacion s inclilladas son lIlucho Il1lis t'I'OCllL'Il' 

tes 'n las multíparas (lU en las nulíparns, puos C'llcontntndo'Po ('11 {\flUí' 
111\s la pareel abdominal, laxa, at6nica, di telldida por, I\1bamzos fintp, 

riores, la acomodación del f oto es jlTeaular y la l'nbr;m no . t~ ('11 'fija 
\'erdaderamentfl en el <>strecho supcriol', ¡,;ino n líltim[\ h()t'l1, ¡Q1l0. llCP­

de en estas cirCUllstancia'1 (~ue cuanclo 1 I'n1JHjn ('()llIi I1Z'I, Cll, Ildn l!iR 
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contracciones, después de dilatar con mayor ó menor dificultad el ori­

ficio uterino, urgen y compelen al producto ti salir del recinto materno, 

la calJeza es ht.nzada muy directamente hacia atrás contra el promon­

torio sohre cuya parte se apoya fuertemente el parie·tal posterior. La 
resistencia que encuentra la cabezl\ en esta parte de ]a pelvis, si no e 

insuperable, al menos es mucho mayor que la que se ofrece al parie­
tal anterior, y entonces el feto, sin césar urgido, exprimido por las con· 
tracciolH;S hallitualmente poderosas Jel útero, se encaja en el ccrco oseo 

Ilalllado t'strccho superior, rero siguiendo el punto en donde la re¡;is­

tl'lIoia. I'S menor. Así es que en circunstancias sem~ianttls, es lógico y 
lIIuy natural qlle el parietal anterior descienda antes que el posterior. 
~I a' ('ste dt~scf'ndillliellto \lO puede efectual'se sin un cierto grado df1 
íl . ión la t!l'al (!t·1 cuello y ,in que el eje antero-posterior <h·l ovoifIf' 

l:f'fáli(~o, l't'presentado por la sutura sagital, se illClillt' hacia atrás y s' 
11 110 IIIris Ct>rca del Ill'omontorio que (le la sínfi is del pulJi , 

E 'tu. au:\ de inclinación ll~ la cabeza (~s frecuente en l\Ié.·ico, por­

que la clase pobre de las mexicanas se dedica habitualmente á traba­
jos (Iue facilitan y predisponen á la anti\'ersión lIc la matriz, Las la­
\'¡l.Hd 'I'a " coeineras, molenderas, etc., que pasan los prill1p.ro~ como los 

úl tilllos meses de la g~stación dedicadas á tareas que lae; olJli,~"n ¡í. adop­
t l' UlHl posición muy inclinad" hacia adelante y en us movimientos 
dí' \'lliVt311 martillean \'erdaderam nte con el út ro grávido la pared 
ahdominal, aCall\ll por \'encer In tonicidad y la ela ticidad de sta par­
~I', <[tU, distendida al mlÍ.-imum cesa de sel'uu o t':'n eficaz para man­
t Iler al litero en Ulla dirección con\'elliente, 

JIasta lllluí, sólo 1110 he detenido eH los fenómenos que r(lsultan de 
la pérdida de la tonicidad de la pared úhdominal como causa de la 
pl'f'inclinaciún de la matriz; pero dada la imprescindible np. 'esidad que 
hay (lc (IU ' tanto el f to como el út '1'0 y el ('anal pt~l\'ico conjuguen 
ha:. !l. donde sea posible su~ ~j s 10ngitudillaJe , ?tI injewti I't ¡[tero el 

l¡eh'la l/Ha rt eadem .. it a.ds, no deoe llamar por lo mismo la at IIción 
que toda' las causas que destruyan estn. arnlOIJía pu dan producir, 
'01110 'n pfecto producen, la lateralización dA la cabeza del feto; así, 

110 • olUlllcntC! la. ante\'ersión elel litera gdyido f> susceptihle de o,'a­
siollar selllPjaute anomalía, sino que III antetle.-ión y las latero-versio· 

HE' suelen producir UIl resultado idéntico. De ello es un ejenlplo la 
-:>b n-ación número I quo \-a alH~_ Il :í. este f'studio, y lu. razl.ln e 

la lllisnm qtH~ para el prim l' caso; i1'l't'gu1al'ichvl en los factores de la 
R(,()lllodat! i(lI l. 

:-; 1I1~ialltr (1 a . e tallllJi ~1I AIl lo" l'a ·os di tó '¡lOS n que ... 1 li-
quido '1l111ichil'o f' Illri.. abundante qltt' 1\1 ,tallo 1l mal, e to es, eH 



D ¡. 
Jiquido, 

01 producto d un man a n eficaz C0l110 

normal, 1 ca idad utelin& tieDe l1D 

a)'or)' por lo mi IDO una forma dile nte de la qu afeo· 
o fi iol6gico,' n atoa C&808, el produoto de la cono paión 

• 
oucntra holgado, libre en una ca ¡dad demasiado graude para él 
runa &4..'Omodaci6n defectuosa 88 aboca á eces h cía el atreoho 

&aperior en presentación de értica inolinado, cuando no n pre8dnta. 
oi6n de e tremidad pélvica ó de tronco. El feto tarnhién contrihu1 
por IU parte para haoer esta acomodación rpgular, HO por un aoto cons. 
ciente 6 reftejo como lo hablan pretendido au-tores antiguos, sino por 
la tonicidad propia de los tf.jid03 vi vos; por eata razón, cuando falta d i­
cu tonicidad, como en el caso de muerte del feto durante el eml,ara· 
zOJ la acomodación ea def~tuOi& y las presentaciones viciosas relati. 
'amente frecuentes; afortunadamente para estos CRIOS, la naturalf'za 

tiene otrae recUrsol que hacen que el pJ\rto se termine Aspontánf'f1.' 
mente, )' dicho lea de paso, este fenómeno no e8 tan raro como lo pre· 
tend n ciertos autores e tranjeros. 

i .tara, loa factortsl de la acomodación han producido su ha· 
hitual r ltado: la actitud normal del prod'lcto,y el trabajo 88 deda 

la cabeza es lanzada en una dirección perpendicular al pJauo d la 
.. hlU+.II1~ luperior de la pequefla pelvis y el centro de la ca~,za coinci· 
clim GOIl el ceDtro de figura del estrecho auperior . 

.. o ha)' :JftnclitÍlmo, flores, cuando la pehri es normal y el con· 
j lo ÓDico de loa lactores de la acomodación y d I trabajo han 
producido 1lD resultado perfecto. 

o í cuando la pelvis está estrecha en su diámetro antero-po te· 
rior, cuando la quinta v rtebra lomhar está más adelanw que normal. 
meD 6 loa casos de A8C0JicSaia, cosa no muy rara en verdad en 
muj desde IU niftez 88 han entregado á trabajOP. que exigen 
mayor 1110 un brazo que del otro, come las leftadoraR y 1 .. que 
desde.· . haneatado empleadas de crianderas de nift08, etc. etc.· 
en esto. la cabeza deacienrle asincUticamente porque el parietal 
posterior UDa resisteDcia tal para lvar el promontorio, 
que rozúulol oprimiéndole contuDdiéndole eDtrgicamente, IÓlo logra 
descender poco, en tanto que el anterior 18 insinúa detrás del arco 
del pub' rma ea • propioia y desoiende profundamen en 
1 e ca momento el asinclitilmo con tí tu id o. 

-_ ... - qué no e pI romontorio, no ~ 1 ceJqmn 

cado h ei. a el pt" i o '10 la CQrVR acra, 
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en vez de tenel' una ~urvatura normal, presenta 08& forma plan~ quo 
es común en las pelvis raquíticas y que constituye la variedad de pel. 
vis llamadas canalic1.(,lada8~· tampoco en este caso el parietal post.erior 
encontrará hacia atrá.s el espacio suficiente para descender, y en tan· 
to que el anterior recorrerá fá.cilmente la altura de la sínfisis púbic8, 
el posterior ~e encontrará. detenido por un exceso de resistencia. 

• 
Supongamos nI contrario, que hacia atrás no existe cau a alguna 

que lli6culte el descenso de la cabeza, pp.ro que la Rínfisis es dAmasia­
do alh" como acontece en la pelvis mexicana; en este caso, ambos pa­
rietales se encajarán á 11\ "ez; pero el posterior que desciende en una 
,'urva amplia, regular, de forma cóncavl\, en armonía con la forma 
con vexa de la ealleza del feto, descenderá con notahle fadlidad, en 
tanto que I~l anterior, que ha (lesoendido un cierto espacio venciendo 
una re istenciu. ellorme, acabará por detenerse, y el ovoide cefálico, ur­
.,ido sin cesnr por las contracciones de la matriz, afectará. una posi­
ción indinada hacia atrás, quiere decir, la sutura sagital estará más 
cerca del pul,is que del promontorio. Por último, en los casos de em­
barazo gemelar, el descendimiento del primer feto no es muchas ve­
ces regular á causa de la presencia del segundo, que bien por su extre­
midad cefálica, bien por la pelviana, estorha y de¡::¡vía la cabeza del 

que se presente antes. 
A título (~e e."CepCiÓll seiialo como causa de inclinaci6n de la caLe­

za la luxaoión coxa-femoral doble congénita, que produciendo una 
(lxaO'el'ada inclinaci6n hacia adelante del estrecho superior, destruye 
la conjugación de los ejes y trae consigo el asinclitismo exagerado de 
la calJeza. Más adelante me ocuparé de explicar la manera como se 
sur.eden los fenómenos mecánil'os del parto en estas tliferentes even­
tualidades; pero permítaseme antes apuntar, que aun siendo normal la 
posición respectiva del útero, el feto y ('1 canal, aun considerando el 
parto <>11 una pelvis irreprochable bajo el punto de vista de sus dife­
rentes diámetros, quedan otras causas que pueden determinar la in­
clinación de la calJl'~a; estas causas se refieren á las partes blandas del 
call11.1 litero-vaginal y á los anexos del feto. Entre las primeras, de-
ignul'é la posibilidad de que existen adherencil\s antiguas que- fijen 

p\ útl'l'O en una posici6n viciosa é imposibilit.en la conjugación de los 
f'jes, pero principalmente, los tUlUores y cicatrices viciosas del cuello, 
(Iue, dificultando la dilatación regular del ori6cio, retienen la porción 
de la caheza que corresponde al punto 110 dilatado. 

La dilatación perf~cta y rf>gular del cuello es una condici6n indi -
pellsal,le para que los fenómeno" 1l1p.cánicos del partl) puedan verifi· 
car (3 de UIl modo rf'~ulal', La. riaidez anatómica d~l cuello y con e -



"na. JOIi tromb , 

• cultan la marcha ~G 1 ordinaria 
_d'ÜIJIIO de la cabeza. 

_MEtxOl fetal cL.ipré la inl8l'Ci6n de la placenta 
Bft!!Mftcia modifica la policicSn 
cuello; pero sobre todo, Ja rup-

uv.~ .. lideate que inftuye de un modo tan di. 
pecialmente euando ]a eaheza no 

e ente entre DOSOtros, 
termina ,,--on la p onU· 

á la mujer UD ocit6cieo 
que producir una contrae­

Mlot.a,~1Juo deflnUivamente el di. 

recho luperior, al e • 
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debe ejecutar para atravesar la hilera pel iana. Consideremos, 
to, la oblicuidad de Raederer, la oblicuidad de Sol yree, Y por ál amo, 
la de aegelt-. 

La primera consiste en el movimiento de rotación de la cabeza 80bre 
f\U f>;je trans\-ersal, quiere decir, la He 'ión ~ agerada. La segunda se 
retif"re á que la cabeza penetra y desciende según uno de los diámetros 
oblicuos. La tercera se caracteriza por el descenso más notable de un 
hemisferio de IR. cabeza que del opuesto. 

La primera, universalmente admitida y comprohada po~ la práctica, 
no solamente 110 opone diticl!ltad alguna para el descenso de la cabeza, 
sino que aminorando el diámetro que se presenta por la sustitución 
del diámetro ,'ub-occipito-bl'egmático, que mide 9! centímetros al 
sub-occipito frontal que mide 11 centímetros, coloca la cabeza en una 
po ición m(lS favorable que la que tenia antes del principio del tra· 

bajo. 
La segunda, que re~mlta de la acomodación, y que preexiste por 

consecuencia á los fenómenos del trabajo, favorece igualmente la pe­
netración y descensa de la caheza, porque en virtud de esta oblicuidad, 
la caheza conjuga sus mayores diámetros con los mayores del estrecho. 
En efecto, si en el esquelet..o el diámetro transverso es mayor que los 
oblicuos y que el antero-posterior, cuando la cabeza se encaja en la 
entrada de la pc1 vis, el diámetro transverso 110 es practicable; porque, 
cruzando el diámetro antero-posterior en un punto más próximo al 
promontorio que á la sínfisis pubiana, no dividiría á. este último diá­
metro en dos partes igualp.s y la cabeza no encontraría hacia atrás es­
pacio suficiente para alojar su hemisferio posterior. Por otra pal'1;('l, la 
cabeza afecta esta dirección desde los últimos días del embarazo, por­
que no podría exististir equilibrio estable entre do, superficies con­
vexas: el cráneo fetal y la saliente del promontorio. En cuanto á la 
tercera, emitida por aegelé en 1819, ha sido objeto de numerOlllS 
discusiones por parte de Moreau, Velpeau, Caseaux, Duncan, Leiah­
man, TR.rnier y otros parteros no menos ilustres. U n08 atacando la 
ideN. del asinclitismoj otros, como Barnes, Marc, See y Lenoir, defen­
diendo esta opinión, y otros, en fin, como Pinard y Varnier, sostenien. 
do por medio de cortes en cadáveres congelados de mujeres muertas 
al estado grávido, que el asinclitisl1lo existe, pero afirmando que la 
indinación lateral es justamente contraria á la que Naegelé pretendía. 

En este caos de opiniones, es dificil dar crédito á unos ú otros y 
prefiero atenerme á lo que la práctica indica. é muy bien que la in­
flicación que da el taoto p-s muohaR veces engaf\adora, supuesto que 
el canal pél\'ico 81 curvo, pn tanto que el pja de la vagina es rectiU-



a""1.,U1dO oon .", ..... _ ... 
8DC1I8IIllJ'a la U '"" ¡tal del pro ontorio y de 1 

naw'r.nll ti . 16ficoa, iempre la h encontrado igual, 
cabeza desciende á plomo sobre el plano del a· 

lo admite, huta hoy, la Escuela Tocológif}a Me­
do e n mi prepias obser cionea, tengo mi con vico 

cuando esto no fuera asf, aun cuand", efectivamente, la ca. 
diera al e tado normaJ, asincUticamente, la causa de dis­

leri. l. mi Dla, únicamente que sp.rfa cuestión de grado. i, en 
abcto, u asincJitismo ó inclinaci6n Jateral poco pronunciado, no pro­
duce UD obatácu1o considerable para Ja verificaci6n del parto, tser¡\ lo ' 
m o ctl&Ddo e8~a incJinaci6n vaya más allá dejo qUE' N aegelé con i-
flro como fisiológico! o; primero, porque en situación demasiado in-

clillada, la cabeza pr scnta una circunfercncia mayor que la circunfe­
b-oeeipito-bregmática; después, porque los fenómenos pJásti­
m y diferentes en esta presentación anormal de vértice

J 
y 

e ptiearé en seguida, se modifican profundamente los diversos 
n:ulln"lIIientoa que constituyen el mecanismo del parto. 

bese del cráneo es m6vil sohre la columna yertebral, 110 solamen­
ntitlo antero-posterior, lino en el sentido JateraJ. i, pues, 

UDO d 101 lados de la cabeza encuentra una resistencia mayor de un 
lado que del otro, élt~ descenderá más, porque recibe una suma de im­
pulsi6n que no quedará neutralizada por una resistencia equi valontp. 

Eh 101 e&8OI que he supuesto al principio, en que la cabf!za, por una 
ru6n Ú otra, se presenta inclinada, etprimer efecto de la impulsi6n 
uterina ea doblarla e ageradamente,11o tan 8ólo en el sentido antero­
poaterior, aino en el lateral. i la causa persiste, 8i es considerahle, si 
)811 contraccionea 80n enérgicas y la bolsa está rota, In inclinación se 
acentuarA más hasta alcanzar el limite de la fle. i6n sobre el hombro. 

Habitualmente tal acontecimiento no llega hasta este punto, pero 
no ea preciso que 8e o agere tanto para que el descendimiento sea di­
ficil, bast.a que la paralización alcance un cierto grado para que IR 
1Ie i6n de la cabeza no pueda veriticarse de una manera completa, y 
en estas circunstancias, el diámetro que se presenta es todl\via muy 
grande con relación al diámttt.ro oblicuo de la pel vis. '¡ el ohstáculo 
110 fuese muy couaiderable, ó si la A.ntevftni6n no fuere muy ~ age­
rada, á la vez que la parte que 8e presenta se inclina, el parietal pos­
terior delCiende un poco, después de muchas contraccione8, logra. 
•• 1 ar el promontorio y ntrar de Heno en la curva sacro-perinf"al. 



Hi 

Allí las condiciones varían; el parietal tiene mucho espacio, cesa brul. 
camente toda resistencia, y la posición de la cabeza 18 regulariza; el 
parip.tal po terior alcanza al anterior y muchas veces 10 pasa. La falta 
rle resistencia que encuentra el parietal posterior en la curva sacra, la 
iacilidall con que recorre esta curva en comparación con la dificu1tH.d 
con que tropieza el parietal antorior en la sínfisis pubiana, hace que 
en la excavación el primero se encuentre habitualmente más bajo qUA 
el ~egnndo, como 10 aseguJ'aba mellie. 

En la pel vis mexicanN., en la que la sínfisis mide á veces hasta. cinco 
centímetros y mellio de altura, el descendimiento del parietal anterior 
es menos rápido que el dp.I posterior; de suerte que no es raro obser­
var un asinclitismo muy marcado del parietal posterior y encontrar la 
sutura sagital más cerea de la sínfisis pubiana que del promontorio; 
pero para esto se necesita que, el pubis tenga una altura considerabl(', 
una superficie casi plana de la pared anterior de la excavación y una 
curva sacra },ast..'l.nte grande. 

En los casos de lab'ralización de la cabeza, en un sentido ó en otro, 
y cuando las contracciones son enérgicas, el extremo cefálico sufre una 
compresión considerable que hace caba.lgar enormemente los huesos, 
disminuyendo así la longitud del diámetro transverso; pero esta di­
minución se verifica á expensas del diámetro antero-posterior, de 8uer-

o te que mientras Imi' disminuye uno, más crece el otro. Esta deforma· 
ción plástica tiene uua inf) uencía considerable sobre la marcha del 
trabajo, porque el movimiento de rotación será tanto más difícil cuan­
to más largo sea el diámetro ant~ro-posterior. 

El movimiento de rotación será también impedido ó dificultado por 
la enorme giba sero-sanguínea, que se forma en estoll casos, que coloca­
da en uno de los lados de la cabeza y no en su parte media, desciende 
,'erdaderamente hasta la vulva, cuando apenas la cabeza está. sal~ando 
el estrecho superior; y como los fenómenos mectínicos del parto son 
únicamente df::bidos á la dirección de la fuerza, á. la forma del canal 
y á Iaforma del móvil, la deformación considerable de éste, imposibi­
lita ó por 10 menos dificulta la verificación natural y espontánea de 
esos fenómenos. 

* * "* 

El diagnóstico de la inclinación de IN. cabeza durante el embarazo, 
e. sumamente difícil, por más que haya quien asegure haber podido 
sentir la sutura sagital tÍ través del segmento inferior. Fuera d~ que 
habitualmente la cn.hpza en estas circunstancias está muy alta y ape-



tacto, jam he podido aentir la utura 
más cerca del promontorio que al estado 

Du te el parto, cuando la dilatación el ya suficiente para intro-
acir el indice dentro de la cavidad uterina, es fácil darse cuenta á 

trav de las membranas de la situación de la sutura; pero para pro­
ceder' te e amen ea preciso obrar con suma prudencia, por temor 
de romper la bol. de las aguas. Dilatado el orificio y rotas las mem­
branas, ae encontrará la autura en una dirección oblicua, como en las 
pl'8l8ntacionea fisiológicas; pero en el caso de lateralizaci6n de la ca­
beza, exi tirán dos signos de la mayor importancia para el diagnósti­
co: el primero es que la parte media de la sutura está más cerca del 
promontorio que del pubis ó viceversa, pero no en el centro de la pel­
vis¡ y el segundo es 01 cabalgamiento exagerado de los parietales y 
del occipital, lo que da á la cabeza una forma apilonada. 

La lentitud de la dilatación, la forma iuegular de la fuente, y sourü 
todo, la permanencia de la cabeza en un mislDo lugar durante un tiem­
po mU1largo, harán presumir su inclinación lateral. 

n fenómeno que acompana casi siempre á la lateralización, es la 
falta de dilatación del labio posterior del cuello que se encuentra grue­
o yen forma de casquete. 

.. .. .. 
'randes 80n los peligros que corre la vida del niilo en ocasiones co­

mo esta, ya porque la prolongación del trabajo y las contracciones fre­
cuentes y casi tetánicas de la matriz hagan inminente la asfixia in­
tra-uterina, ya porque la compresión lateral de la cabeza produzca 
directamente la muerte por compresión del cerebro ó por hemorragia 
meningea. La madre corre también los peligros consiguientes á la iner­
cia. uterina y está expuesta á accidentes puerperales por la compresión 
nérgica y largo tiempo prolongada de la sínfisis pubiana y del promon­

torio. penas e8 necesario hw:cr mencmn de que ambos sufrirán las 
contingencias no siempl'e inocentes de la manipulación operatorin y 

pecialmellte de una aplicación irregular del forceps. 

.. * .. 
Pocos casos hay en obstetricia en que el part.ero de},a desplegar Ola­

or pericia y habi1id~ que en e1 caso que forma el asunto de este tra­
bajo; ) .. maniob .... IOn dificile ,y sobre todo, de la oportunidad de 

2 
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ella') depen<1 el lo. ito d la operación y la suJ \'ncÍón de la madre y el 

llif!o. 
:-\i el cuello no esM dilatado, la conducta que hay que oL 'ervar, es 

la misma que en cualquiera otra circun. tanda: esperar pacientemente 

In dilatación completa. Mas como la fuente es 0.1 factor más importaJl­

tl' do r. ta dilatación, lo prilIlero que hay que ha~er es cuidar de que 

no St de::;rrarre prematuramente la uolsa de las aguas. Para ello, lo nw­

jor es poner ú la mujer en dectilJitus lateral, en el mayor reposo posi­

ble, con ulla almohadn. entre los muslos, recomendándolo no pujar lli 

h c -'r esfuerzo alguno. Si la enferma estu\"iere muy inquieta, ]u. admi­

nistración de un poco de cloroformo ó lavativas de cloral y láudano s -

rían lllUy convenientes. Tacto as ~ptico y no mny repetido. Desocupa-

i')l\ llel recto y la vejiga. 

Dilatado el oriticio del cuello y reconocida con certidumbre la po­

sición de la caLeza, el partero inn'stigará la causa dPo la inc1inacióll; 

si ella dept'llCliem de la anteversión uterina, se aplicad á corregir la 

po icióll por medio de un venda.ie apropiado . .A este respecto diré, que 

la cintura de Pinard no da buen resultado porque se suLe con ftll'ili­

dall. En lo. i\Iaternidad de l\Irxico, usamos un vendaje imaginado por 

·1 :-\r. Catední.tico de Clínica de OLstetricia} D .. J osé Ignacio Capeti-

110, que consiste en una Landa ancha que se coloca deL~io del "ien tr'p 

y cuyas dos exlremidad~s se pasan encima dp.los homhros para fi.iar:f' 
en srguida en la. parte inferior y posterior del dorso. Este nmdaje hon­

ra :í. su autor por 'u sencillez y por los buenos resultados que prodll­
ce. :-\i la inclinación dependiera de la plenitud de la \'('jiga, se va('iarl~ 

ésta por el cateterismo. 
~i corregido lo que haya que ('orregil', la caueza contimía. indinada, 

hay que distinguir dos caso : 
1 '. lIay movilidad: se introducirá la mallo é insinuando lo~ dedo, 

detnis (le la. caL za, se tratara de corregir la inclinación; si esto no flt! 
logra ó la ~aheza vuelve :l. tomar su situación primera, se intentarIÍ 

una aplicnción de forceps. i\I uchas veces la aplicación de la cuchara 

po terior hr..~ta para corregir la inclinación lateral; cuanclo no se eOIl­

si"llP,!) ~ontinún. la aplicación, procurando colocar las ramas lo 111:\8 

cerca posible del dilí.metro trans\'erso. La aplicación del forcrps :í los 
lfulos elp la peh'is, eH Hcil pero peligrosa l~ ineficaz . 

• 'i por tracciones prud€'ntes no se logra. sal \'ar el pstrecho superior, 
"ale llI:í quitar el fOl'ceps y después de un lluevo lavado cUltiSt;ptico 
intenta .. · la yersión podálica. :-\i hay Illorilirlad ('S f:il'il l'f'pt'It'1' la ('1\-

111'7.1\ Y tomar les pies, 
:'!" Xo ¡m!! IIlol~ilid(f(l: e. 'íste p.llclanll1liento. ,'c intrntnl':t tnm}¡i~1t 



rior, 
mo oon 
'no con 1 mano qu 

artiiRllaci'ÓD;.l punto de apoyo debe ser la mano que IOItien 
¡ DO ce~ ai la cabeza DO desciende, no se debe insi tiro 

Dnldeate eXI*"ItacI' ón el con eniente para dar tiempo á la natu­
por af 101 ro !lO debemos abandonar el eatetoacopio 
indicación de proceder, Dos casos pueden prescntarae: 

ElltJlo utd ftvoo' la ainfiaiotomia hecha con las reglas, precaucio-
n CUidados que recomiendan Pinard. Farabeuf y amier. 

J. El/d,o u~á muerto: la perforación del cráneo seguida ó no d 
'otri 'a aegdn que la perforaci6n sola no baste. 





OH~~~I{'\'AUION 1. 

.J uana (yarcia, de 31 años, de oficio recamarcra, Jlaluml de Tlallle. 
pantla, secundípara (parto 8Alterior normal y de tiempo), entró á la 1\J a­
ternidad el día 16 de Fehrero de I 95. Desde ese mismo día hal,ía 
comenzadoJÍ sentir dolores de pa.rto que se aC(lntuaron y se hicieron 
regulares y frecuentes al día siguiente como á. las seis de la tarrlc. 

1 siguiente día 18 se le reconoció en la 1.aroe y se encontró la di­
latación casi completa y el feto en presentación de vértice, dorso pos· 
terior hacia el lado izquierdo. Se rompió luego la fuente y la calJeza. 
descendió, mas sin girar el occipital hacia adelante, estando además 
la. cabf3za inclinada sohre el parietal derecho, pues la sutura sagital 
se tocaba muy á la derecha de la mujer. El útero estaba muy inclina­
do hacia la derecha. 

A la@ seis de la tarde de ese día, estando la dilatación ya completa, 
se procedió á extraer el feto por una aplicación de forceps, con la mi­
ra de hacer girar primero el occipital hacia adelanto y desprenderlo 
en dorso anterior. 

Oloroformada la paciente y dispuesto todo 10 necesario en estos ca­
sos, procedió á aplicar el forceps el Sr. Oapetillo, intentando el proce. 
dimiento de Loviot y el de Scanzoni¡ pero delpués de la primera apli­
cación 10 comprelldió que no estaba aplicado an un diámetro favora­
ble) pues en primer lugar la sutura sagital se tocaba conjugá.ndo8e 
con el diá.metro oblicuo derecho, la Reparación df\ los mangoll oel foro 
ceps era considerable y la inclinaoión del instrumento no oorrespon­
día á la inolinación de la cahe7.I\, 1 ntf3ntó deGcenderla y hacerla girar 
sin loO'rarlo, Hiza ~ntonr,o~ otra nuev,\ ~plicn iQll (Jon fl1',iElto q~ hapol' 



.' l'aCCiÓll dil' cta; lilas In paraci6n de los Illango acusalJa el mi .. 
mo def cto que anteriormente, la caheza tomada por la cuchal' en 

la posición inclinada sol)re el parietal que hemos indicado antea, 18 

re i tía lí. dp.~cendel' y á girar hacia atds también. Después de van u 
traccione h chas por el ~ 'r. Capetillo y después por el Dr. Barreiro, 

sin Ilegal' :i hacer descender la cabeza, el .~r. Capetillo resol \'ió ~xtraer 

el f to por la versión podálica y después de algunas dificultades logró 
jecutarla, e. 'trayendo un niño en estado de asfixia que murió una 

hora d pu s á con ccuencia de Ulla hemorl'arria mellingra comproha. 

da en la autop ia. 

La m t1 jel' alió Sllna \lcspués de u n puerperio fisiológieo. 

( B, 'EH \T \CIOX 11. 

hulalia Hi\'ern, el ~9 301105, el· constilución regular, Illultipara, en­

t ró II la ~Iaternidad el día 1 de Febrero de 1 95, como á las dos de 

la tarde .• " le reconoció un eml¡arazo de término, la fuente rota y el 
cuellú casi del todo dilatado y con el producto muerto. En la caU*, se 
1> hal ia ya introducido la mano al útero (la que se decía partera que 
la a ndía) y le había dado zoapatle en gran cantidadj y como ya te. 
nía algull tiempo de estar en trabajo y se le ha.bian intentado manio. 

bra~ dentro d"!l útero .. llegó esta mu.ier en un estado de agotamiento 

pronunciado, con un pulso miserable y el "ientre meteorizado y do­
lm·oso. Poco de pué comenzó á tener vómitos, se pronunció el estado 

de postración en qua venía y hacia á. la~ 6J horas p. m., sucumhi6. 

Al día i~uiente se hizo la autopsia y se practieó la sinfisiotomía 
por vía el c:jerr:icio, se ohtu vo una separaeión de los puhi~ de 6 ~ cen­
t~llletros, se aplicó el for\!eps y se "ió ntonces que estaba en 3~ posi­
'ión de' vértice y se comprobó la inclinación de la cabeza soln'e el pa­
l'ietal antf:rior. _\un así, fué dificil hacer girar la cul¡ezay extraerla. 

Uoncluida la autopsia, se vió que estaba roto el útero hacia la. parte 
anterior en u inserción con la vagina, en una extensión de 1 ~ centí­
metros, un derrame abundante de sangre en el abdomen y síntom&l de 
peritonitis ~n su principie. Como se notó una estrechez del diámetro 
antero-po terior de la pelvis, se le descarnó y se vió que el diámetro 
('onjugado tE'nía i6 milímetros de longitud, y los demás de los eatre­
cho. y de la e. 'cavación, aunque algo ruenos e. -tensos qUF\ los norma­
l ,no tenían Ulla diferencia tan pronunciada. 

41\ P"( ~acra CflS' r1f\nq • poca p ' tons!1. 



El feto pre .• mtaba un desnrrollo norlllal y 108 huesos del cráneo ca· 

balgaban eIlOl'memf>ntf'. 

* * * 
Esta obs(,l'\'aciones III uestrull: 

LDION. 

I. La realidad de las causas que apunté al principio de f'ste tra­

bajo. 
Ir. Que cuando hay lllovilidad, es posible hacer la versió,l pouálica 

aun dp.spué de I1lla aplicación infructuosa de! forceps. 
11 r. Que aun Poli pe! vis <,strechada hasta 7G milímetros, es posiule 

e ' traer por la sintisiotolllÍ&. ulla eaueza' Horlllal y:í. t~rlllillo que no 
hubiera rodiJo pasClI' ni por la. hafle ni por e.! \,(.,.tice. 
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