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D. Domingo Maria Vila para que fijando algo su atencion
en este punto, llame & su tiempo, la dela misma Junta
Suprema de Sanidad del Reino , para que encargue 4 los
cuerpos cientificos que preside la ventilacion de este punto,
en cuya resolucion tanto se interesa la salud de los ciuda-
danos y el honor de la medicina Espaiiola.
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SERORES:

AuNQUE los casos practicos de medicina no suelen ser
fos mas & propésito para estos actos, por razon de con—
currir 4 ellos personas de distintas clases ; el que voy &
poner en conocimiento de la Academia envuelve un
nuevo recurso tocoldgico tan sencillo, y de tal trascen—
dencia , que merece escepcion de regla, pues si llega &
sancionarlo la practica por medio de un suficiente nimero
de hechos , formara época en los anales de la medicina
espafiola.

Hablo del cambio de situacion de la muger en el acto
del parto , considerado como medio de promover Ia evo-
lucion espontanea del feto en las posiciones desviadas de
espalda con salida de mano y brazo , ¢ sin ella.

Hace ya algunos afios , que en una sesion literaria del
ex—Colegio de medicina y cirugia de esta capital , del
que tengo el honor de haber sido une de sus miembros
lei unos apuntes sobre este mismo objeto ; pero como
en aquel enténces no estaban aun apnyados sino en dos
observaciones , quedaron en embrion , reservindome el
presentarlos con la estension debida , despues de haber




recogide mayor niimeros de datos , los cuales respecto de
no sernuy frecuentes en la practica civil las presentacio—
nes del trenco del feto , han metivado Ia engorrosa dila—
cion de algunos afios , para poderlos reunir ¥ metodizar
en debida forma.

La observacion que di¢ margen & mis ‘investigaciones
fué Ia siguiente. Maria Nicclau » muger de un carpintero
de la calle del Conde del Asalto de esta ciudad , de edad
36 afios, de constitucion robusla ¥ de temperamento
sanguineo nervioso , despues de varios partos felices ,
tuvo uno de presentacion de tronco , la que fué desco-
nocida de la comadre que la dirigia, hasta que la mano
v el brazo del feto se presentaron en la vulva.

Luego que se advirtié esta novedad , que 4 la cuenta
databa ya de muchas horas ,» & instancia de uno de Jos
interesados se mandé por el facultativo de la casa » el cual
asi que hubo reconocido la posicion , indicé 4 los deudos
de lapartera , que el feto estaba mal puesto , y que ne—
cesitaba un compafiero para consultar sobre el caso.

Enténces fui llamado , y puestos los dos de acuerdo ,
_;:}ct_limos los informes necesarios , y se nos dijo que hacia
treiata y seis horas que aquella muger iba de parto y
ocho que se habia roto la fuente » en cuyo tiempo la
partera se habia esforzado infructuosamente para parir ,
en términos de haberle cesado casi del todo los dolores ;
¥ por dltimo . que habia guardado la situacion supina en
Ia cama , desde que lamanoy el brazo del feto asomaron
en la vulva.

Bespues de esta relacion procedi al registro , y hallé
el feto en la posicion desviada cubital de espalda dere—
cha , céfalo~iliaca derecha, teniendo el plano anterior
hécia delante, la estremidad cefilica hécia derecha , v
las abdominales hécia izquierda v arriba. :

Determinada la posicion del feto , entramos en junta,
v resolvimos ejecutar luego la version podélica, como
medio el mas espedito para salir de aquel apuro.

Puesta la partera ea la situacion competente , y atado
el brazo del feto con ana cinta para que me sirviera de
conductor , introduje en el Gtlero la mano derecha ( que
es la que prefiero en posiciones semejantes ) ; y al llegar
4 la altura del hombro del feto hallé la matriz de tal
modo retraida , que no me permitid seguir mas adelante
la operacion.

Despues de este inesperado incidente , consultamos
lo que debia practicarse , y atendido el estado vigoroso
de la partera , acordamos darla una sangria de brazo de
diez onzas , ponerla de cuando en cuando un cuarlo de
lavativa Jaudanada, hacerla repetidas embrocaciones del
mismo género en el vientre , y volver & tantear la version
por los piés , mandando colocar & la muger de rodiilas ,
al través de la cama , para facilitar la maniobra.

Todo fué en vano : pues la retraccion del Gtero habia
aumentado en términos de no haber pedido mi mano lle—
gar siquiera & la altura & que lleg6 en la primera {enta—
tiva. 4

En este estado resolvimos practicar la embriotomia ,
como 4 ultimo recurso de la obstetricia , mayormente
cuando el feto presenta todas las senales de haber perdido
la vida. :

Tomada esta resolucion , manifestamos 4 los parientes
de la partera el peligro de la operacion . persuadiéndoles
al propio tiempo , que era el altimo recurso que tenia el
arte en los partos de esta especie ; y como mereciamos
una confianza completa de todos los de la casa, lo dejaron
4 nuestra discrecion.

Entre tanto mi compafiero de junta se marcho 4 hacer
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ft]gunas visitas, y yo mandé & un ayudante I
istrumentos. Miéntras venia el aparato uecesagor 3
hacer_la operacion,, [a parturiente cansada de auardo =
espflcm de tantas horas la situacion supina n?e 'd??‘ e
an51'a . si podia volverse de lado ; Ia cor,ll:estépl ulo e
habia inconveniente , Y se volvié brusca , y autor%':" s
n:nente del costado derecho, punto hicia donde e
s:‘fuada la estremidad cefalica del feto. A los och e’Stg'Im
m:nutos , despues de haber permanecido Ja parter: ? ;:z
del costado derecho, la vino un fuerte dolor v
arrancandola un chillido espanteso , me dijo que ¢ r;;que
que le s'a'!ia la criatura, valiéndome de su misn(}a es’ﬂr "_31""’!
Me arrimé luego & la cama , Y vi con la mayor sop e
que con el cambio de situacion se habia veriﬁrg;;saif
evolucion esponténea , espeliéndose de nalgas u‘ F A
muerto de los mas grandes que he visto. e o
Sorprendido de semejante fenémeno y N0 cref d
pronto , que el sencillo medio de variar .de s'ii‘,uaf'gr Ie
:iléger pudiera haber producido aquella favorable t(:,:lllllia
ion ; -
" co,; ;c;i::::n .me propuse tantearlo en cuantos casos se
Aun no habian transcurrido dos meses cuando
propormo.né hacer otra tentativa en el par!to de un fuded
ger de veinte y cinco afios de edad , de buena ¢o astl'rtm-
cion , y que habia paride varias veces , en el cual nI ; 5
‘pf‘esen_té la espalda fzquierda en posicion desviada f ¥ it&
;ll;ar:a (lizquierda con salida de mano , y el plano anfe:li;;
1 . , 7 >
e s ey
costado rquierdo , vy al
cuarto de ffo.ra poco mas 6 ménos de haber permane-‘cido
:ir; e;tadposmon » e ejecutd la evolucion esponténea pa-
diéna Iog : :anseaig:]s dt:;] ﬁlrﬁo de regular.es dimensiones ,,que
vida , pero murié Inego.

Estas dos observaciones llamaron estraordinariamente
mi atencion , y me- hicieron aguardar con impaciencia
nuevos hechos , para regularizar este nuevo recurso toco-
16gico , el cual , 4 tener los resultados constantes , haré

una revolucion en el arte de partear.

Pas6 algun tiempo , sin que en mi préctica civil se me
ofreciera presentacion alguna del tronco, quedando , mal
de ‘mi grado , interrumpidas mis investigaciones , hasta
que volvi6 & presentérseme ofro parto largo y penoso de
espalda derecha , en posicion desviada céfalo—iliaca iz—
quierda con salida de mano, v el dorso del feto hécia
adelante , en una muger de treinta ainos de edad , bien
constituida , y que habia parido varias veces.

Luego de examinada la posicion del feto , v calmado
en algun modo el sobresalto , que suelen infundir en las
casas particulares los partos de presentacion de tronco ,
procuré ganar la confianza de la partera , la cual cansada
de- tanto tiempo de padecer, esperaba por momentos ,
que se la desembarazara del producto de la concepcion.

Antes de emprender la version podalica , que parecia
ser la indicacion , que debiera cumplirse , no titubeé un
momento en mandar & la partera , que se colocara del
lado izquierdo , y 4 los pocos minutos de guardar la nue-
va situacion , la vino un fuerte dolor , que secundado con
todas sus fuerzas se promovio la evolucion espontanea ,
habiendo sido espelido de nalgas un nifio de pequefas di-
mensiones , Pero vivo.

Este nuevo triunfo 4 favor del cambio de situacion ,
me entusiasmé en términos de haberme hecho concebir

las mas lisonjeras esperanzas de salir airoso de mi empre-
sa , & pesar de los muchos obstaculos que tenia aun que
vencer , para metodizarlo , y proponer las reglas que de-
dian observarse.




Miéntras reunia mas datos para adelantar mi obra , es-
peraba con anhelo una presentacion del costado izquierdo
en posion céfalo-iliaca derecha ; 4 fin de reunir en un
cuadro las posiciones de tronco , y fijar los cambios de
situacion que debia darse & Ia muger en las posiciones
respectivas , metodizindelos con el mismeo érden, que el
organismo me las habia proporcionado.

Hasta el afio 1845 no se me ofrecié en m; practica ci-
vil , Ia indicada presentacion en una muger de veinte y
ocho aiios de edad , de temperamento sanguineo bilioso,
Y bien constituida, la cual despues de seis partos los mas
felices , tuyo uno muy penoso y de larga duracion, en e}
que el feto presents la espalda izquierda en posicion des-
viada céfalo—iliaca derecha con el dorso hécia delante: en
cuyo caso , insiguiendo- las mismas reglas . dispuse que la
partera se volviera del lado derecheo ; ¥ no tardé media
hora en verificarse Ia evolucion espontanea , arrojando de

nalgas un feto , que dié alguna sefial de vida , pero su—

cumbié poco tiempo despues de haber nacido.

Estas observaciones hien meditadas, me dieron una
prueba clara., de que existen en el erganismo medios ;
que , auxiliados sencillamente del arte, valen para pro—
mover la evolucion esponténea del feto en ciertas po—
siciones de tronco , las cuales sacrifican todos los dias BY
sacrificardn muchas vietimas s Sl nos atenemos estricta—
mente & la prictica hasta aqui observada para termi—
narlas.

Bajo este concepto., seré uno de los mas grandes bene-
ficios para la humanidad Y particularmente para el helle
sexo , el poseer recursos sencillos que faciliten al orga-
nismo la evolucien esponténea del feto » en las presen-
taciones del tronco , cereenando de este modo el niimero
de versiones podalicas , las cuales , 4 pesar de que , tie—
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nen en ciertas circunstancias , sequelas peligrosas , son el
‘inico recurso , con que cuenta la obstetricia en el estado

actual de conocimientos.

No hablo pues de las maniobras , que los comadrones
del dia han puesto en préctica en casos de"esta naturale-
za : como son la de introducir la mano hacia la cor?'adura
del hueso sacro, para ir & buscar las nalgas , ni la de
aplicar los dedos , garfios y lazos en la_ doble;z d_el tronco
con el objeto de hacer bajar Ia estremidad pélvica, t?tc.,
medios casi tan solo aplicables en el maneqt_li; sino
que hablo de aquellos recursos , en que el organismo tiene
la iniciativa en la produccion de aquel sorprendente fe—
nomeno. )

Por consiguiente , respecto de que las contracm.or-les
de la matriz tienen ya una tendencia & cambiar fa posicion
del feto , cuando este se halla mal situado ; no debemos
estrafiar , que un cambio de situacion de la muger, que
ponga en mejor armonia aquellas fuerzas produzca el fe—
némeno de este breve discurso : siendo muy notable, que
ninguno de los comadrones de nuestros tiempos, haya
siquiera concebido esta idea. )

Habra tal vez contribuido 4 ello la mala aceptacion con
que recibieron los tocélogos la doctrina del Dr. Denman ,
el cual di6 el precepto préctico de abandonar 4 la natura—
leza todos los partos, en que el feto presentaba el tronco,
fundado en que ella , por si sola, habia triunfado algunas
veces, de cuantos obstaculos se habian ofrecido en aque-
Ha presentacion, cuya doctrina tuvo que proscribl}"se dfe
la prictica de la obstetricia , en atencion & que imposi-
bilitaba con frecuencia la version podalica , la cual tenia
que suplirse con otras maniobras , que ponian en com-—
promiso la vida de la madre y la del feto.

No es dificil concebir, como el cambio de situacion de




la muger en el acto del parto pueda promover la evolu~
cion referida, pues que & mas del sacudimiento que aquel
produce en el acto de verificarse , las fuerzas contractiles
de la matriz obran con mas energia , y en direccion dis—
tinta sobre las estremidades abdominales, las que se
ven precisadas @ descender y hacer avanzar la pelvis ,
hasta la vulva , absteniéndome por ahora de dar mas de—
talles sobre este punto , porque me reservo el hacerlo ,
cuando publique los elementos de obstetricia que estoy
arreglando , en donde se hallardn tambien consignados
varios preceptos précticos nuevos , que me son propios.

Sin embargo la evolucion esponténea del feto en el
estado actual de conocimientos puede esplicarse del modo
siguiente. Sea por cjemplo la presentacion de espalda
derecha en posicion céfalo-iliaca izquierda , en la cual la
estremidad cefalica se halla en la fosa iliaca izquierda ,
las abdominales & derecha y arriba, y el plano anterior
del feto hdcia atris. En esta posicion el diametro grande
del feto debe corresponder al transversal de la pelvis ; en
cuyo caso la matriz, vueltaen si, despues de la salida
del liquido amniético carga con fuerza sobre el tronco del
feto , impeliendo hécia la escavacion de la pelvis Ia parte
de este que se presenta, y bajo la influencia de sus con—
tracciones , el diametro mayor de aquel se dobla sobre
el costado opuesto al que se presenta: la cabeza se
ranversa sobre el lado izquierdo, y la pelvis sobre la nalga
del mismo lado.

Miéntras las contracciones del titero se renuevan , la
espalda propende naturalmente 4 encajarse en la escava—
cion ; pero hallandose el tronco situado transversalmente,
es de todo punto imposible , que la espalda llegue al
estrecho perineal , sin que la cabeza y el tronco se encajen
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cuello del feto tenga la dimension suficiente , para medir
toda la longitud de la pared lateral de la escavacion , lo
que no puede por ningun estilo verificarse. Por esta razon ,
sobreviene enténces un movimiento de quicio, & beneficio
del cual , el grande eje del tronco del feto , qi'le_es'taba
puesto fransversalmente , se coloca en una dtreccx.on =
casi antero—posterior ; en términos de que la estremidad
cefalica se halla sitnada sobre la rama horizontal del
ptbis , muy cerca de la espina de este hueso_, al paso
que la pélvis se encuentra delante de la sinﬁsm' sacro-
iliaca , pudiéndose verificar de este modo el mov1fmento
de descenso; porque la parte lateral del cuello del infante
se coloca detras de la sinfisis de los huesos pibis.

De este modo las enérgicas contracciones de la matriz
obligan al tronco del feto'a bajar & la escavacion, despues
de haberse puesto en doble ; no pudiendo la espalda
seguir este movimiento , en razon de hallarse detenida
por la poca longitud del cuello del feto.

Despues de esta marcha, la fuerza espultriz del érgano
generador carga sobre la estremidad pélvica del feto , la
que empujada hacia el suelo del bacinete recorre toda la
superficie anterior del hueso sacro, deprime y empuja
con energia el periné , hacia delante ; se entreabre luego
la vulva, y la apofisis acromion , estando fija sobre la
sinfisis , permite comparecer delante Ja comisura ante-
rior del -periné ; primero la parte superior y lateral del
pecho del fete , la parte lateral de los lomos , las nalgas
y ultimamente los miembros abdominales , que se des—
doblan al esterior , no quedando en la escavacion , mas
que la cabeza y el brazo izquierdo , cuyos miembros son
luego espelidos , 6 se estraen con la mayor facilidad.

De esta manera puede descifrarse el mecanismo de la

en la escavacion, 6 bien, sin que la parte lateral del ’ evolucion esponténea del feto ; en primera posicion franca




de espalda derecha , y en segunda de espalda izquierda ,
diferenciandose tunicamente por el movimiento de rota—
cion , que en esta tltima se verifica en sentido inverso :
esto es, de derecha aizquierda, y de delante afrds,
con respecto & la cabeza, y de izquierda & derecha, v
de atris & delante con respecto & la estremidad pél-
vica.

A mas de esto, en aquellas posiciones en que el plano
anterior del feto se halla primitivamente dirigido hicia
delante , como en la primera posicion de espalda izquierda
y en la segunda de espalda derecha, el organismo no
procede de un mismo modo , porque enténces, al des-
prenderse las nalgas de la comisura anterior del periné ,
el feto sufre un movimiento de torsion , que Ileva hacia
delante y arriba su plano- dorsal , sin cuyo movimiento se
hubiera dirigido hacia el ano. 1

No me atrevo todavia & aseverar que en la evolucion
espontanea promovida por el cambio de situacion de la
muger en el acto del parto, el organismo se comporte
del modo que lo hace en la evolucion en zeneral , como
acaba de verse ; porque en los casos que he referido , al
arrimarme & la cama de las parteras , en el momento de
verificarse aquella terminacion , hallé siempre el feto en
posicion de nalgas mas ¢ ménos desviada , ignorando los
movimientos que aquel cambio pudo haberle inducido en
el acto de atravesar los estrechos, cuya indagacion serd
obra del tiempo , si los practicos en tocolegia se ocupan
de este negocio , y se presentan observaciones , en que
pueda estudiarse la marcha que sigue la naturaleza en Ia
evolucion espontinea , que acabo de manifestar.

Seria pues de la mayor importancia , que se esplotaran
las casas de maternidad de los grandes hospitales de Es-
paiia , en beneficio de la instruccion publica en el ramo
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de obstetricia , para la corroboracion de este, y otros
recursos tocologicos nuevos , lo que permite con dificul=~
tad la practica civil , en razon de estar aislada & un corto
numero de hechos, mayormente en nuestro pais, en
donde el ejercicio del arte de partear estd vinculado &
uaas cuantas mujeres idiotas , que no tienen mas ins—
truccion que una prictica rutinera, de cuya tolerancia
se resiente en gran manera la Nacion , perdiendo una
multitud de brazos , que hallan la muerte en las puertas
de la vida. Permitaseme esta ligera digresion originada
del amor patrio , y de un decidido interés por los pro-
gresos de aquellz parte de la medicina practica, que si
sigue del modo como estd instituida j fuerza es decirlo !
quedaréd estacionaria toda la vida. ;

Por lo demis es preciso notar, que en los casos prac—
ticos que he espuesto , no hubo ninguna muger primeri-
za , circunstancia que debe tenerse presente al poner
en préctica el nuevo recurso tocolégico, sin que por esto
pretenda afirmar, que este recurso , no tenga el mismo
influjo en las primerizas, que en las que no lo son, hasta
que los hechos pongan en claro, si deberé hacerse esta
distincion. ;

Tal vez, tampoco podra prescindirse del incidente ,
que se ha observado en todac las parteras del tanteo , de
haber guardado la situacion horizontal en la cama por es-
pacio de muchas horas, sin haberla variado.

Con todo la coincidencia mas notable, que ha ocurrido
en los cuatro casos précticos referidos , es la colocacion
de las parteras sobre el costado, hacia donde ha corres—
pondido la estremidad cefalica del feto , cuya circunstan-
cia es , sin duda la mas interesante de todas , porque fija
las reglas que deberén tenerse presentes al adoptar el
nuevo recurso tocoldgico.




Con estos antecedentes , voy 4 ocuparme un momento
del cambio de situacion , que debera darse 4 las parte—
ras , para promover la indicada evolucion.

Como en el dia, no se admiten en obstetricia mas
presentaciones de tronco que aquellas en que el feto
presenl? en el estrecho superior de 1a pelvis de la mujer
sus regiones laterales , tampoco deben establecerse mas
que dos presentaciones de espalda : presentacion de
espalda derecha y presentacion de espalda izquierda.
Ambas pueden ser francas ¢ desviadas : sern francas
cuando Ia apofisis acromion se halla colocada en ol centrc:
delh orificio de la matriz; v desviadas, cuando aquella
eminencia se aparta de dicho punto ; ofreciendo distintas
variedades. »

La Presentacion de espalda derecha tiene dos posicio—
nes diferentes , céfaloiliaca izquierda y céfalo—iliaca
derecha : en la primera posicion la cabeza del feto se
haflla en la fosa iliaca izquierda , las estremidades abdo-
minales & derecha y arriba , y el dorso del feto hécia
delante : en la segunda la cabeza dol feto est4 hécia la
d_erecha » los miembros abdominales 4 Ia izquierda y ar-

riba, y el dorso del feto hicia atras.

La presentacion de espalda izquierda ofrece jo
dos posiciones , céfalo—?liac-a izguierda : ; ci;?‘:l?)]—r?l?:zz
derecha : en la céfalo—iliaca izquierda , la cabeza de] feto
se halla & izquierda , las estremidades abdominales 4 de-
recha y arriba, y el dorso del feto hicia atrds : en la
céfaloiliaca derecha la estremidad cefdlica del feto se
halla & derecha , las abdominales 4 izquierda y arriba
y el dorso del feto héacia delante. :

Conocidas estas posiciones , en Ia presentacion de Ia
espalda derecha , v. g » si la posicion es la céfalo=iliaca
derecha , Ia partera deberé colocarse sobre el costado de-

.
recho , y si es la céfalo-iliaca izquierda debe hacerlo so-
bre el costado izquierdo.

En el caso de presentarse la espalda izquierda , y ser
la posicion céfalo—iliaca izquierda , la parturiente debera
echarse sobre el costado izquierdo , y si la posicion es la
céfalo—iliaca derecha deberd ponerse sobre el costado
derecho ; quedando de este modo terminantemente de—
talladas las reglas que deberan observarse , para tantear
el influjo del cambio de situacion de las parteras , con el
objeto de promover la evolucion espontinea del feto en
las posiciones desviadas de espalda con salida de mano y
brazo, 6 sin ella.

Ultimamente debo hacer una advertencia que la consi-
dero de la mayor importancia , y es , que la retraccion de
la matriz en el acto del parto , especialmente despues de
la rotura de la bolsa de las aguas , esta en razon directa
de la tardanza en espeler , ¢ estraer el infante ; por cuya
razon no deberd emplearse mas tiempo en la tentativa ,
que el preciso de un cuarto 6 media hora & lo mas; no
sea , que un mayor retardo dificulte , 6 haga impractica-
ble la version por los piés , cuyo proceder operatorio
ejecutado en regla , y & su debido tiempo , salva en mu-
chas ocasiones la vida de la madre y la del feto.

Por tanto , si cambiada la situacion de la partera con
Jas reglas establecidas , no se consigue la evolucion es-
ponténea en el espacio de tiempo que acabo de prefijar,
deberémos apelar luego y sin miramiento alguno & la
version podalica, 4<no ser que esta sea impracticable ; en
cuyo caso podemos entretenernos mas tiempo en el com-
bio de situacion , sin que resulte inconveniente alguno ,
pues que en definitiva no nos queda ya otro recurso
que la embriotomia , mayormente cuando el feto no
ofrece sefial alguna de vida. Pero de ningun modo debe
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pasar desapercibida la propension que tiene la matriz 4
retraerse , cuando nos hallemos en la alternativa de eje—
cutar aquella version . ¢ de adoptar el nuevo recurso to—
coldgico , el cual , & pesar de ser tan sencillo y de tanta
importancia, podré tener malas consecuencias , si se em-
plea fuera de tiempo', y sin las reglas que se han pres-
erifo, .
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