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MOLETIN WENSUAL

Principales acuerdos tomados por la Junta Directiva en la reunion tri-
mestral Art. 11 de los Estatutos).

1.2  Admitir como asociados a los sefiores

D. Francisco Parés v Llans6. .  Figueras.
-, Guillermo Vilar.. . . . Cabanellas
. José de Masdevall. . . . Figueras.
. Alberto Pagés y Garrigolas. .  Gerona.
. José Comamala y Blanch. . 8. Juan de las Abadesas.

9.° Dar de baja 4 D. Vicente Biader de Gerona y 4
D. Joaquin Carreras de S. Hilario por haber sido destina-
dos con el cardcter de Médicos provisionales de Sanidad
Militar 4 Filipinas; y 4 D. Pelayo Martinez de Figueras
pPor renuncia.
~ 3.° Celebrar sesién extraordinaria el dia 10 de Marzo
proximo al objeto de aprobar definitivamente el reparti-
miento del déficit. por Patentes. Que segun se especifica
enlas paginas 4 v 5 del ntimero anterior, importa sin los
recargos 3837 pesetas; de las que 1864 pesetas correspon-
den 4 24 pueblos del partido de Figueras: 338 pesetas a 6
pueblos del de Gerona: 401 pesetas & 10 pueblos del de La
Bishal: 394 pesetas 4 11 pueblos del de Olot; 449 pesetas
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4 11 pueblos del de Puigcerdd y 391 pesetas 4 8 pueblos
del de Sta. Coloma.

Rogando de nuevo & los seflores Médicos que formulen
los reparos & que se crean con derecho por cuanto lo que
acuerde el SINDICADO es ejecutivo segun lo dispuesto en el
R. D. de 13 de Agosto de 1894.

4.° Adh@urse 4 la mocién del Colegio Médico Quirir-
gico de Liérida, encaminada 4 solicitar la reforma del Real

Decreto de 5 Enero ultimo, por el que se crea una sola pla-
za de Médico de la Comisién mixta de Reclutamiento, aca-
rreando con ello perjuicio 4 los Médicos que ejercen enlas
capitales de provincia, por cuanto antes turnaban todos
ellos en los actos de reconocimientos de quintas y los ho-
norarios 4 que tenian derecho, se repartian més equitati-
vamente, pues se percibian entre todos.

5.° COlltEbt&l las preguntas formuladas por el genial
escritor y antiguo compatiero de Junta, que deaea guar-
dar el anénimo, en el escrito que viene 4 continuacion:

UNA CONSULTA

El infrascrito, miembro del Sixpicapo M£pico DE LA PROVINCIA DE
GErONA, teniendo en cuenta que su cabeza ha quedado convertida en
olla de grillos desde que ha leido el art. 95 de la Ley de Reclutamiento
y Reemplazo del Ejercito modificada segin R. O. de 21 Agosto de 1896,
y que copiado al pi€ de la letra dice lo siguiente:

* Todos los mozos incluidos en el alistamienlo anual, ain cuando
no alequer enfermedad ni defecto fisico alguno, serdn reconocidos fo-
cultativamente en el acto de la clasificacion y declaracion de soldados,
por los Medicos litulares de los Ayuntamientos, haciéndose constar €l
resultado de dicho reconocimiento, el cual se tendrd presente para 10
¢fectos de aquellas operaciones ,; no solo para saber 4 que atenerse
respecto al particular, sino que tambien al objeto de que la resolucion

pueda servir de norma 4 todos los asociados, 4 la Junta Directiva
atentamente.,
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Espornie las siguiente consulta en forma de preguntas, esperando
que serd contestada en las paginas del BoLeTiy:

12 ;Los médicos del Sixpicapo que sean llamados por las Corporacio-
nes municipales 4 prestar el servicio a que hace referencia el citado art. 95,
vienen obligados & poner en cada certificacion de salud 6 enfermedad —li-
brada por supuesto en papel de oficio -— el sello del Sixpicapo?

2.2 ¢En caso afirmativo quien ha de satisfacer la peseta el Municipio 6
los mozos reconocidos ?

3.2 . ¢No existiendo todavia en nuestra provincia —salvo rarisimas es-
eepeiones — los medicos titulares a que se refiere la Ley, vienen obligados
nuestros companeros a prestar dicho servicio en la localidad Jde su residencia?

42 ¢ ldem, idem fuera de ella?

54 ¢ Tanto s1 prestan dicho servicio libre y espontineamente 0 obliga-
dos por la Ley, pueden pedir los honorarios que crean conveniente, en rela-
cion siempre con el nimero de mozos concurrentes y la distancia de su resi-
dencia, 6 han de aceptar lo que cada Municipio tenga 4 bien darles ?

6.2 ¢ Noseria util y hasta conveniente que la Junta Directiva del Six-
picaDo fijara dichos honorarios para que no mediase el caso de que mientras
un asociado se avenga & prestar el servicio por una bicoca, otro establezea
una tarifa mas crecida? '

72 :Puede un médico prestardicho servicio 4 la vez en dos Municipios?

84 :LKn caso afirmativo no incurrird en responsabilidad, teniendo en

cuenta que las espresadas operaciones han de tener lugar el mismo dia y 4
la misma hora cn todos los pueblos de Espana ?

9.2 ¢Seria causa atenuante el hecho de que siendo 249 los Ayuntamien-
tos de la provincia no son mas que 198 los médicos que en ella ejercen le-
galmente su profesion ?

10.2 v tltima. ¢No puede muy bien suceder que la generalidad de los
Municipios aleguen la escusa de que no habiendo en la poblacién médico ti-
tular unas, ni no titular otras, no les es posible cumplimentar el parrafo 1.0
del art. 95 v entonces las nueve preguntas mas arriba expuestas queden con-
vertidas en musica celestial ?

Mientras aguarda el informe, criterio, respuestas 6 resolucién de
las diez preguntas reitera los mas espresivos afectos 4 la Junta Direc-
uva de su digna presidenciis, a. y s. s. q. b. 8. m.

@ @Jm 7

Febrero de 1897.
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CONTESTACION

A la primera y segunda pregunta: |

No debe ponerse sello del Sixpicapo 4 los Certificados que libre el Médico del ae-
to del reconocimiento, pues la tal certificacion es parte integrante del acta del Ayun-
tamiento. Articulo 95 de la Ley y 59 del Reglamento.

A la tercera y cuarta:

Los que no sean Médicos titulares 6 municipales y atin siéndolo, si no tienen entre
. las cldusulas de su contrata, la obligacién de reconocer i los mozos del Reemplazo,
son completamente libres de prestar 6 no dicho servicio y nadie puede obligarles 4
ello dentro las prescripciones legales.

A la quinta:

Creemos que los honorarios han de ser cuando menos las de 2°50 pesetas para cada
reconocimiento, cantidad que fija el articulo 129 de la Ley para el facultativo civil
de la Comisién mixta; y lo aclara el parrafo 3.° del articulo.25 del Reglamento al
hablar de los Médicos de la misma localidad que la del que ha de ser reconocido.

A Ia sexta:

La Junta aconseja que para el caso de tener que salir el Médico fuera del lugar de
su residencia, v sl el nlimero de reconocimientos que tenga que praciicar es exiguo,

como a servicio libre, debe exigir, 4 mas de los honorarios arriba marcados, un tanto
alzado como indemnizacion de viaje.

A la séptima y octava: |
Puede un Médico prestar el servicio en dos pueblos distintos, pues el articulo 105
de la Ley dice, que la declaracion de soldados se ejecutard desde wna hora comoda de
la manana hasta la de ponerse el sol y bien puede en esie lapso de tiempo trasladarse -

de un pueblo 4 otro teniendo cuidado de hacer constar en acta la hora que cesa en el

uno y empieza en el otro, cuanto mis que en este ultimo si no termina puede conti-
nuar al dia siguiente.

A la novena:

Con buena voluntad, por parte de los Médicos, creemos puede prestarse el servicio
en todos los municipios, pues como hay poblaciones que iienen varios Médicos, los
que no actien en ellas podrian ir 4 los pueblos que no los tuvieren; cuidando de atem-
perarse en lo tocante 4 la presencia 4 lo previsto en la anterior respuesta.

Verdad que esto exige por parte de los jAvuntamientos el formal compromiso de
cumplir las condiciones que estipulen con los Médicos que se presten 4 servirles y no
pase lo de siempre, que de los fondos municipales todos cobran menos el Médico.

A la décima:

La Junta tan pronto se publicé el Reglamento para la aplicacion de la Ley de
Reclutamiento, en cuyo articulado se confirmaba el eriterio de que debian ser los mé-
dicos tifulares 6 los municipales quienes practicasen los reconocimientos: elevd al
Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacién la siguiente stplica :



DE LA PROVINCIA DE GERONA 91

ExcyMo0. SEROR -

El qrxpIcADO MEDICO de la provincia de Gerona respetuosamente 4 V. E. ex-
pone= : .
Que 4 los perjuicios que se irrogan de no estar en esta provincia, organizados los
cervicios sanitarios que por precepto de la Ley vienen obligados i sostener los Ayun-
tamientos, hay que afiadir la perturbacién que puede acarrear, el tener que dar cum-
plimiento al articulo 95 de la Ley de Reclutamiento y Reemplazo tiltimamente publi-
cada, 1o que no podra llevarse & cabo casi en ninguno de los pueblos de esta provincia.

La Ley de Sanidad, los Reales Decretos, Ordenes y Circulares que ordenan la
oreacion de Médicos titulares, son letra muerta para los Municipios, el Real Decreto
de 14 Junio de 1891 no ha pasado de documento que expresa el deseo, por parte del
Gobierno, de que la Ley se cumpliese. am 31

Este S1npIcapo que en Enero de 1895 acudid al Sr. Gobernador civil, solo logré
cer una Cirenlar mis en el Boletin oficial de la provineia, sin que cesara por ello la
-nomalia de ser la provincia de Gerona la Gnica de Espafia que no tiene los servicios
sanitarios de los pueblos, debidamente organizados. |

Al acudir hoy ante V. E., este SINDICADO lo hace guiado por el espiritu que 1n-
formé su creacién y ante el conflicto que podria surgir si por carecer de caracter ofi-
cial los Médicos que deben reconocer en los Ayuntamientos 4 los mozos del actual
réemplazn, fuesen invalidados sus dictimenes sobre utilidad 6 inutilidad de los con-
currentes a4 V. E.

Suplica: se sirva dictar una disposicion aclaratoria al articulo 95 de la Ley de Re-
clutamiento y articulo 59 del Reglamento que para la ejecucion de la misma acaba
- de publicarse, ya que en esta provincia no existen Médicos titulares ni siquiera los
que con cardcter de interinidad ordena el articulo 21 del Real Decreto de Junio de
1891 ya mencionado.

Gracia que no dudan obtener de la rectitud de V. E. cuya vida guarde Dios mu-
¢hos afios.— Gerona 3 Enero de 1897. — El Presidente, Josg PascuaL. — P. A. de
Ia J. El Secretario, J0osg FUSTER.

Y con posterioridad, en el seno de la Comisién mixta de Reclutamiento, se ha.pro-
movido igual peticién siendo elevada 4 consulta. Es pues de esperar que para antes
del 7 de Marzo habri recaido una resolucién, que normalice el servicio de los médicos
de esta provincia en las actuaciones del Reclutamiento y Reemplazo del Ejercito.

6.° Publicar en un cuaderno suelto, los articulos de la
Ley de Reclutamiento v Reemplazo del Ejército reforma-
dapor la de 11 de Julio de 1896; los del Reglamento de 23
de Diciembre del propio afio para la aplicacion de la mis-
ma que interesa tengan presente los Médicos; ¥y el Cuadro
de inutilidades fisicas que eximen del ingreso en el servi-
cio del Ejército y Armada que ha de servirles para el acto
del reconocimiento de los mozos sorteados.

H exaderno 4 que hace referencia el anterior acuerdo, es el que 6 Peparte o el presente NUmerd
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UN CASO DE DISTOCLA FETAL POR TUMOR SACRO

=M=

ESTUDIOS CON MOTIVO DEL MISMO

( CONTINUACION )

en conocimiento de las relaciones existentes entre el mismo y el feto,
tales, que no podia ser mds evidente, en todo lo que alcanzaba el de-
do, que no era mucho por la ocupacion de la vagina y la vulva, la
continuacion de las nalgas del feto, 6 mejor, del cuerpo del mismo en
su parte pelviana con el que estaba dentro del utero, explicaindonos
de este modo el porqué de la paralizacion del parto, cuando normal-
mente ya han desaparecido todos los obstdculos -para su completa
terminacion, y viendo en ello la causa de la distocia. Pero ésta era
motivada por un caso raro, por un estado teratolégico del feto, y de
entre los que se.conocen en esta region, tumor 6 adherencia con otro
feto, no podiamos precisarlo, pues la negativa de la auscultacion no
- era suficiente para excluir la idea- de la existencia de un isquiopdagus,
ya que podia haber fallecido el feto interno, v la configuracién del
contenido de la cavidad uterina, asi como su volimen, desprendidos
de la palpacion, por igual podian atribuirse & una @ otra causa, y s6-
lo la rareza de estas monstruosidades mas bien nos inclinaba 4 creer
en un voluminoso tumor. Como, por otra parte, interrogada la madre
mientras la examindbamos, con el doble objeto de ganar tiempo y
distraer algo su atencién, respecto 4 si habia sufrido alguna caida du-
rante el embarazo, 6 recibido alguna contusién en el vientre, contes-
tara negativamente, asi como respecto 4 los movimientios activos del
feto percibidos por ella en el periodo de su gestacién idltima, en su
clase, sitio, actividad, concomitancia en dos puntos muy distintos 4
un mismo tiempo, y en comparaciéon con los notados en los embara-
zos anteriores, nada podimos con ello averiguar, creimos oportuno
no perder tiempo en més extenso interrogatorio, por las circunstan-
cias anteriormente apuntadas, y toda vez que probablemente ningu-
na mayor ilustracion hubiéramos podido lograr con ello, decidimos
intervenir en seguida para ver de acabar con tal estado de cosas.
¢Qué debiamos hacer? ;Cudles serian los medios 4 que tendria-
mos que recurrir para terininar aquel parto? Asi en este caso, como
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~ on todos, es necesario que el profesor encargado de su asistencia for-
me su plan de intervencion, y esté prevenido contra los accidentes
posibles, ¥ mucho mas cuando por las circunstancias en que es lla-
mado, v por lo que pueda desprenderse del examen de la paciente,
imponga con mayor 6 menor fundamento que la causa de la distocia
es una deformidad fetal, puesto que dentro de las rarezas de los ca-
sos son posibles todos los accidentes, v seria un grave cargo para el
mismo que por efecto de su imprevisién ocurriera algin percance.
Por lo tanto, nosotros, debimos forzosamente, antes, coordinar los
medios de intervencion de gue posiblemente tendriamos que valer-
nos, y empezamos considerando el volimen del cuerpo adherido al
feto naciente y con elio previendo las dificultades, obstdculos y con-
tratiempos que pudieran presentarse, vy los medios de que, segin fue-
sen, deberiamos echar mano. Mds, en nuestro caso, dentro de la "di-
ficultad que siempre lleva consigo la intervencion en-las distocias por
teratologia fetal, ademds de las ventajas senaladas por parte de la
madre y la asegurada respiracion del feto, teniamos la de que por el
examen nos pudimos hacer perfecto cargo, dentro de la rareza del
_mismo, de las causas que motivaban la distocia, y con ellas fundar
una intervencion légica, por escalas graduadas, segin los entorpeci-
mientos U obstdculos que se ofrecieran, y en presencia de ellos aun
podia, tal vez, esclarecerse algo mads el diagnoéstico 4 medida gue se
maniobraba y con €l el tratamiento; pero en nuestra practica segura-
mente se presentaran algunos de mucha mayor dificultad en su reso-
lucion, va'que si es naturalmente dificil el ejercicio de la Tocologia
en las distocias, mucho mas lo es cuando dependen de vicios 0 defec-
tos de conformacién en la madre ¢ en el feto. :
Por lo que respeta 4 la primera son muy conocidas, estudiadas y
precisas las reglas de conducta que debemos seguir segin la especie
y grado de vicio de conformacion frente al cual nos hallamos; pero
en lo que atane al segundo, en la mayoria de tratados de partos lo
que mas se encuentra es la denominacion de ellos, sin que se fijen,
en general,, ni senalen las que deben regirnos en las diversas modali-
dades que pueden presentarse, y por lo tanto muchas son las veces
que debemos guiarnos por nuestro propio criterio, constituyendo es-
ta falta de norma un mayor compromiso para los que, no siendo es-
pecialisias, deben de entrar con todas, 4 semejanza de la romana del
diablo, cosa que siempre nos resulta 4 los que ejercemos la profesion
en 1os partidos rurales, en donde el que posee el titulo académico de
Médico-Cirujano debe ser un verdadero enciclopédico, y, lo que es



24 : SINDICADO MEDIOC

-

aun peor, emprender algiinas veces importantisimos trabajos 6 inter
venciones, no va sin la cooperacion de algun otro comprofesor en cier-
tas ocasiones necesaria, sino hasta del auxilio indispensable de log
practicantes, cbhligandose con ello a verificar milagros, que si deseora-
ciadamente no le resultan tales redundan en su-desprestigio; pues pa-
ra el vulgo ignorante que solo juzga a tenor de los resuitados obteni-
dos, aun cuando haya cumplido como un verdadero maestro, si ng
tiene una reputacion fundada en larga y afertunada practica. v casi
aun teniéndola, 4 el se le atribuird la desgracia.

Tomando por motivo este nuestro caso y dado lo poco tratado
que es el asunto, aunque sea yo poco indicado para ello, me permiti-
ré hacer algunas reflexinnes sobre la conducta que debemos segiir y
los medios 4 que se tendra que apelar, cuando por casualidad, en
consideracion a4 su poca frecuencia. nos veamos precisados 4 interve-
nir en algun parto distécico 4 causa de enfermedad 6 vicio de confor-
macion fetal, las que espero agradecerin mis lectores, siquiera sea
porque con ellas daremos un repaso 4 una parte importante de la
,Tocologia.

Dejando aparie, desde luego, la distocia ocasionada por el excesi-
vo volumen del feto conocido con el nombre de Lipermegalia simple,
0 sea el que no debe su origen 4 enfermedad, ya sea generalizada ya
localizada, asi como algunas de las ocasionadas por los siguientes,
comprendidos en la hipermegalia patologica: hidropesias generales 6
anasarcas, hidrocefalia, hidrotorax y ascitis; las que si bien ofrecen
alguna dificultad en el diagnéstico, 4 veces por tener que ‘establecer-
se en el acto del parto y por mediar en él arcunstancias que hacén
menos faciles las exploraciones, en cambio estdn magistralmonte es-
plicados en casi todas las obras de especialidad, sehalando reglas y
medios para nuestra intervencién, me ocuparé de aquellas gue con -
menos frecuencia en ellas se consignan, como son la anquilosis fetal,
los diversos tumores y las monstruosidades; procurando, después de
su enumeracion y estudio, indicar algunas reglas practicas generales
a todos ellos, que racionalmente se desprenden del modo de ser y del
mecanismo del parto fisiolégico 6 eutdcico, en atencion 4 todos sus
factores y a todas sus variantes, sin separarme de mi objeto: la dis
tocia; pues si descendia al estudio patolégico de cada una de estas
causas, ademds de apartarme de €l, entraria en terreno que me estd
vedado por la incompetencia y haria interminable este trabajo.

La anquilosis fetal, caracterizada por la inmovilidad de alguna, 6
muchas articulaciones del feto, puede ser causa de distocia segun la
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- posicién y presentacién del mismo; pues teniendo en cuenta el meca-
pismo especial del parto, segun ellas sean, facilmente se comprende-
ra que, careciendo de su movilidad alguna articulacion que forzosa-
mente deba de entrar en juego, pueda originarse en €l algun entorpe-
cimiento en su marcha, tanto mayor cuanta mas Importancia tenga
el movimiento, propio del feto , impedido para adaptarse facilmente
5 las precisas condiciones de forma y dimension del trayecto que de-
he atravesar, desde el claustro materno hasta su completo nacimien-
to, v esta dificultad resultard multiphcada cuando viendo imposible
por aquel obstaculo la terminacion del parto en la posicion y presen-
racién iniciada, deba el tocologo intervenir y se encuentre con que la
anquilosis es generalizada.

Esta causa de distocia serd de dificil diagndstico, pues llamado el
Médico en medio del trabajo del parto, solo lo serd, probablemente,
por la dificultad que en €l'mismo ella llegue a producir, y aun cuan-
do por el interrogatorio venga en conocimiento de que los movimien-
tos activos del feto durante la gestacién han sido méds 6 menos limi--
tados, 6 casi nulos, si no puede adquirir mas datos que se la hagan
presumir, lo que no serd facil, ya que por los distintos medios de ex-
ploracion directa seguramente no podra apreciarla, como no sea en
el caso de encontrar al feto con parte del tronco 6 con la cabeza fue-
ra de la vulva, no podrd con seguridad diagnosticarla hasta el mo-
mento de la intervencion, recurriendo al medio que antes de su co-
nocimiento creyera indicado para terminarlo, y se. encuentre con la
caracteristica inmovilidad de la parte del feto afectada, sin que la
causa de la misma falta de movimiento pueda atribuirse & obstaculo
exterior gue la ocasione. En el primer caso, 0 sed cuando se ha podi-
do diagnosticar la anquilosis habiendo franqueado la vulva la cabeza
6 las nalgas del feto, que dentro la rareza de la afeccion serd lo mas
raro, precisard que el tocélogo se haga completo cargo, 0 lo mas que
pueda, de la importancia del proceso, de la formay dimensiones que
fenga la parte del feto atin contenida en la cavidad pélvica y de la
circunstancia especial por la que se paraliza el parto, al objeto de re-
lacionarias con las del conducto que les falta recorrer, ¥ venir de este
modo en la consecuencia de la posibilidad de terminarlo mediante
una i otra maniobra. En los casos que s€ venga el conocimiento de
la anquilosis fetal, como causa de la distocia, en €l acto de la inter-
vencion, estando aun el feto en el claustro materno, igualmente pre-
disari que se suspenda, en primer lugar, toda manipulacion, para
hacerse cargo en Jo posible de todas las circunstancias anteriormente
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apuntadas; pues ya no seria vano sino perjudicial empeno, para la
medre, & lo mejor, querer terminar un parto, que se presenta dificil
por la violencia, sin tener la probabilidad de lograrlo. Esto me recyer
da el caso que me esplicé un querido y veridico comprofesor vV ami-
g0, de otro que no sé como llegaria 4 obtener nuestro titulo profesio-
nal & juzgar por su proceder en él: Tratdbase de una presentacion de
hombro 4 dorso anterior v con caida del brazo derecho, v teniendo
en gran consideracién que algunas veces el parto asi también termi-
na expontaneamente por la evolucién, se empeno el profesor asisten-
te en que as? terminara, por lo que, v para ayudarla, comenzd y si-
guio tirando del brazo pendiente del feto, hasta.... que convencido
de la inutilidad de sus esfuerzos tuvo que desistir de su proposito,
necesitando el concurso de otro Médico, v de la capital, que por lo
menos debia tardar en su auxilio unas siete horas, ya que 4 su sabio
parecer el otro coélega residente en la misma poblacion no debia tener
capacldad bastante para llevar 4 cabo la mencionada evolucicn forza-
da que €l se proponia, v cuando , después de trascurrido aquel tiem-
PO con creces, llegd el comprefesor llamado, salié de tan apurado
trance practicando la embriotoinia, con el resultado que en aquellas
condiciones era de esperar. Asf, una vez en conocimiento de ella y
de su extension, lo qu= seguramente se habrsa logrado al querer prac-
ticar una versién poddalica por maniobras combinadas 6 internas, si
la presentacion no era de vértice 6 siéndolo no estaba encajada la ca-
beza del feto, ¢ al intentar hacer presa de los pies para su descenso
en la de nalgas, 6, muy dificilmente, cuando siendo indicada la apli-
cacion del forceps, por la permanencia de la cabeza mis de dos horas
en el mismo punto del canal genital, se ha procedido 4 ella y llega el
caso de que el estado de anquilosis del feto sea tal que impida su pro-
gresion apesar de las tracciones, nuestro proceder deberi ajustarse 4
la posibilidad de terminar el parto de la manera més sencilla posible
para la madre y el feto, aunqgue este teniendo por la misma enferme-
dad pocas garantias de vida, cuando ella es de importancia, ain las
tiene menos por la intervencién que sea necesaria, y en el caso de
ser tal la imposibilidad de salir del Paso que requiera ohrar enérgica-
mente 6 sobre la madre con la operacion cesarea 6 sobre el ‘feto con
la embriotomia, debemos decidirnos por la dltima en consideracién 4
esta circunstancia, caso que con mis motivo Se requerird cuando con
la aplicacion del forceps y completamente encajada la cabeza no se
haya logrado terminarlo. | L
El pronéstico de la distocia por anquilosis fetal, es siembre arave
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para el feto, seglin_ puede desprenderse de lo dicho, y para la madre
¢ atemperara 4 la Importancia del proceso y con el & las interven-
ciones que.se requieran.

Los diversos tumores que pueden desarrollarse en el feto, tales
como el fibroma, el sarcoma, el lipoma, el higroma sacro, la espina
pifida, el encefalocele, varios quistes, la retencion de orina por im-
perforacion de la uretra, etc., por su volumen y por su asiento son
alounas veces causa de distocias, y asimismo en la mayoria de casos
* su diagnéstico debera establecerse en el acto del parto, y aun parali-
7zado 6 poco menos, sin que del interrogatorio prévio a que sujete-
mos 4 'la mujer pueda obienerse grande ilustracion; pues, ademas de
la marcha que siga hasta el momento de su paralizacion 6 de nuestra
presencia, solo podra inducirnos 4 sospechar la existencia de un pro-
ceso de esta naturaleza , segin su tamano y localizacién, ia circuns-
rancia especial de configuracion y volumen del abdémen en los ulti-
mos periodos del embarazo, afirmada por la madre Yy comprobada
después por el tocélogo, simulando una gestacion de gemelos; pero
sin que por ello pudiera creerse asi, en consideracion a los datos ob-
tenidos respecto 4 los movimientos activos del feto por ella percibi-
dos sobre su limitacién v mayor constancia en un sitio determinado.

Por el examen directo, si el feto estd todavia completamente con-
tenido en el clanstro materno, igualmente seguin el volimen y asien-
to del tumor, asi como segin la presentacion y posicién, variaran los
datos que puedan obtenerse: por la inspeccion visual, sl el tumor es
arande, se comprobara el volimen exagerado del vientre'y tal vez al-
guna configuracion especial parecida 4 la que adquiere en la gesta-
¢ion doble; en este caso por la palpacién podrd comprobarse la pre-
sencia del mismo limitando la parte perteneciente al ovoide fetal, ha-
ciéndose cargo de las relaciones existentes entre éste y el cuerpo que
ademds de €] se encuentre, al mismo tiempo que se inquieren el ta-
mafio, dureza v forma aproximadas que alcance, sl bien dificultara
este examen la tensién de ia pared uterina, pudiendo darse confusion-
con una gestacion gemelar 6 con algin tumor materno peri 0 infra
uterino, y para esclarecer el diagnostico, en 1o posible, tendra que
recurrirse 4 la auscultacion v al tacto: por la primera se asegurard
de la existencia de un solo foco de percepcion de los latidos del cora-
z6n del feto . si estd vivo; pero como en la gestacion doble puede dar-
s¢ el caso de que uno de los dos haya fallecido, este dato no tendra
por si s6lo eran valor, como tampoco lo pueden tener los gue nos su-

ministre el tacto, pues el edema subpibico, 1a disminucion del pelo-
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teo y la dificultad de percibirlo por igual, pueden presentarse en o.

dos estos casos, va que son debidos 4 la mayor ocupacién de la cavi-
dad uterina, 6 atin mejor abdominal, por lo que deberemos volver 4
fijar nue-~tm atencion muyv eapecmlmente en la palpacion procurands
esclarecer bien todos los datos que ella nos suministre. En el caso de
tumor materno peri-uterino tendra gran valor para su diagnoéstico di-
ferencial la falta de tensioh de la pared del ttero v la limitacién no
ya del ovoide fetal, sin6 del mismo con el globo uterino que lo con-
tiene separadamente del tumor, examen que serd hasta ficil s se
conservan intactas las membldnas y no se ha producido atin derrame
de liqguido amniotico. Apesar de todo, en algunos casos la diferencia-
¢ién del diagndstico no sera posible por estos medios, v en ellos el
tocologo debera esperar la completa dilatacién del cuello del utero y
antes que se efectie el encajamiento de la parte fetal que se presen-
te, podrda ampliar el examen introduciendo uno. dos 6 mais dedos en
la vagina, y combinando con la palpacién el tacto é imprimiendo al-
gun movimiento en el feto que se presente tal vez podra observar la
separacion o adherencia delos dos volimenes encerrados en el ttero,
y en el caso de que ni ain de este modo pueda tener certeza, prepa-
rado ya para las varias intervenciones que puedan requerirse . desde
la version 4 la aplicaciéon préxima del forceps v hasta la embrioto-
mia, creo que estard autorizado para proceder 4 la ruptura de la bol-
sa amnmtma si no se ha abierto antes espontaneamente, y 4 Infro-
“ducir la mano en la cavidad de ésta explordndola, vy de este modo
cerciorarse de las relaciones que existan entre ellos, estableciendo un
diagnostico cierto; pues si dejaba pasar esta oportumdad esperando
que el feto (‘:‘ﬂﬂa_]drﬂ en la pelvis por su parte presentada, ya no seria
posible esta exploracién, y lusgo podria verse en la necesidad de in-
Lervenir sin conocer la ver da.dera causa de la distocia y el obstédculo
que deberia evitar 6 vencer, recurriendo tal vez 4 un medio extremo
como la embriotomia por un error 6 ignorancia diagndstica, cuando -
bor una version, por ejemplo, se hubiera podido salvar la vlda, del fe
to al propio tlen.po que la de la madre.

En caso de que en el momento de nuestra presencia el encajamien-
to de la parte fetal presentada se hubiese verificado ya, y no siendo
posible la exploracion anteriormente apuntada , por los otros medios
no pudiéramos establecer un diagnéstico Preciso, deberemos esperar
las indicaciones senaladas en general 4 todas las distocias para nues-
tra intervencion, y una vez trascurridas dos horas de este encaja-
miento sin a,vanzal el parto en lo mds minimo, cerciorados del esta-
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| .ﬂg_del feto, por los latidos de su corazon, al icual que del de la ma-
~ {re, procederemos por tanto, ya probando una aplicacién de forceps
on las presentaciones-en que se indica; ya procurando atraer el feto
maciendo presa de los pies, cuando estos-se presentan d nuestro al-
.~ ance: va valiéndonos de uno 0 los dedos indices en forma de gancho
aplicados en las ingles, en la variedad de nalgas con levantamiento -
de las extremidades inferiores, 0 del gancho romosi el feto esta muer-
to, 6 ain del Mismo forceps aplicado sobre los trocanteres. Estando
muerto el feto que se presente, no deberemos apurarnos mucho del
esultado que esta tentativa pueda darnos, toda vez que puede recu-
mirse inmediatamente 4 la embriotomia; pero si estda vivo y no da
esultado, podremos suponer fundadamente la existencia de un tu-
mor 1 otro obstdculo fetal que impide su progresion, si del examen y
antecedentes no puede atribuirse 4 causa materna, y aunque estos
existan, la intervencion siempre quedara limitada entre la embrioto-
mia 6 la histerotomia y sujeta 4-las mismas cuestiones de resolucion
entre estas dos operaciones, si bien en el supuesto de ser la causa de
la distocia puramente fetal mds nos inclinaremos, 6, mejor, debere-
mos decidirnos por la primera, y muy especialmente cuando en las
condiciones de posibilidad de la practica de la segunda en ¢l vivo re-
sulte no poderse llevar d4-cabo con algunas probabilidades de éxito, ¥
con sujecion 4 las indispensables reglas cientificas para lograrlo, 1n-
conveniente que se encontrard la inmensa mayoria de veces en el
gjercicio rural de la profesion. -
También puede suceder que por nuestra intervencién, con alguna
de las maniobras apuntadas en el parrafo anterior, estando va enca-
jado el feto 4 nuestra llegada y no se haya podido fijar el diagnosti-
¢o, se logre el desprendimiento de alguna parte de él y no se alcance
la terminacion del parto, encontrandonos entonces Como € los casos
que al ser llamados alguna parte de! feto ha franqueado ya la vulva,
como nos resulté en el que motiva estos estudios, y €n estas condi-
- clones puede practicarse ofro exameln para vel de conocer las dificul-
tades que se presenten, y por poca ilustracion que nos propoicionen,
siempre sera mucha ventaja para la intervencion ulterior, v nos faci-
litard el trabajo en caso extremo de tener que apelar 4 la embrioto-
mia. Si es la cabeza la que ha franqueado la-vulva, procurareimos co-
municar al tronco la rotacion necesaria, segun la posicion, y una vez
lograda, 6 aunque no se logre, con cuidado y por medio del procedi-
miento clasico, nracticaremos el descenso de los hrazos para que nos
quede mayor campo de exploracion, y deslizando algin dedo, ¢ sl se
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puede la mano, por entre el feto y la vagina, veremos de apreciar el
obstacnlo que; se ofrece 4 la terminacién del parto, v relacionandolg
con los datos que puedan suministrarnos los otros medios de exa-
men, se vendri a sentar el diagnéstico v 4 precisar la indicacion de
los medios-que se requieran. Si esla extremidad pelviana la que hy
salvado la vulva, procederemos. de idéntico modo que cuando la cefs-
lica, procurando el mayor campo de exploracién posible.

Si el tumor es pequeno 6 de mediano volimen y no se ha podido
diagnosticar antes del parto por ninguno de los medios de explora-
cion, & causa de no estar 4 nuestro alcance directo ocupando una re.
gion fetal que no se prestaba 4 ser examinada en la posicién que en
el claustro materno tenga el nuevo ser, precisard un examen mas:
mMinucioso v a este objeto, en el presente estudio, debemos fijarnos
en los diversos casos que puedan presentarse segun sean la presenta-
cion del feto y el asiento del tumor. '

- En las presentaciones del ovoide cefilico la existencia de un ence-
faloide occipital, por ejemplo, puede ocasionar el desdoblamiento de
la cabeza, sobre t0do en las posiciones occipito-anteriores, antes del
encajamiento vy variar la parte presentada, convirtiéndose en frontal
0 completa de cara y en este caso no podrd comprobarse la presencia
del tumor, y teniendo ¢n cuents las dificultades que ofrece el parto
€n ellas, serd probablemente necesaria nuestra Intervencion para mo-
dificarlas, si es r osible, 6 para ayudarlo segun el periodo en que se
encuentre al ser llamados: mas como en la de frente cuando la cabe-
za se encuentra por sobre del estrecho superior, se aconseja de pre-
ferencia convertirla en de vertice, podrd resultar que esta modifica-
clén no se logre, tal vez por causa del mismo tumor, en CuyO0  Caso,
debiendo variarse no queda otra que convertirla en de cara, sin olvi-
dar nunca que el parto en est presentacion y en posicion mento - Sacre
ES IMPOSIBLE y en tal se convertiria en el caso mas probable de estar
el feto en posicion occlpito -anterior, por 1o que deberd evitarse en
absoluto y 4 todo empefio que en ella se verifique el encajamiento,
ya imprimiendo al feto un movimiento de rotacion sobre su eje hasta
haberle dado media vuelta v colocarlo en posicién mento- pubica, 0
sea 4 dorso posterior, en la cual podra terminarse el parto sin que
probablemente el tumor fijado en el occipucio sea obstdculo para él,
hien éxpontaneamente, bien con el auxilio del forceps; ya verificando
la version podalica. Si fuese ficil convertir la presentacion de frente .
en la de vértice seguramente se encontraris, el tumor y de este modo
podria salvarse la dificultad que €l ofreciera, segin el tamaho, vol-
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~ siéndoia 4 la de cara en posicién mento-pubica, 6 recurriendo al for-
ceps, 0 practicando la versién podalica si no podia ser obstaculo su
?rgaencia para el final paso de’la cabeza por la hilera genital, 0 muy
rara vez teniendo que apelar 4 la embriotomia. Cuando la cabeza se
“encuentre en el estrecho medio, bien sabemos que en la presentacion
frontal no quedan mas recursos que la aplicacion de forceps, exista o
no tumor, v si es insuficiente como inico remedio .existe la embrio-
tfomia: v en la-de cara en posicion mento-sacra solo esta ultima. X
51, finalmente, al ser llamados nos encontramos con la cabeza en la
pelvis muscular, en la presentacion debera agnardarse el tiempo re-
clamentario de su permanencia fija en el mismo punto del canal ge-

pital. para probar si la misma naturaleza termina el parto, no exis-
~ tiendo cualquier otra circunstancia que haga urgente la intervencion,
aplicando luego el forceps v siempre en tltimo extremo la embrioto-
‘mia: y enla de cara, en estas coundiciones y circunstancias, solo la
fltima operacién en la posiciéon mento-sacra, y la misma en la men-
to-pubica cuando con el forceps no pueda lograrse. . )

En estas mismas presentaciones de la extremidad cefilica y en la
existencia de un tumor fetal en el cuello 6 en el hombro, seguramente
tampoco seremos llamados hasta que por su'misma situacion y volu-
men impida el parto, lo que seré cuando la cabeza haya encajadb en la
excavacion de la pélvis y en este caso el diagnoéstico se hard poco me-
nos que-imposible, pues al encajamiento de la cabeza corresponden el
cuello y los hombros por sobre del estrecho superior, la palpacion poca
6 ninguna ilustracion podra proporcionarnos y ninguna el tacto; y en
este caso, trascurrido el tiempo que precisa la intervencion, no siendo
de urgencia para uno de los dos seres, se deberd emplear el forceps,
sin extremar nunca lus tracciones que con €l se practiquen para no las-
fimar 4 la madre, y no obteniendo resultado no queda mas recurso que
la embriotomia, va que en este encajamiento no sera posible la ver-
sibn v ain cuando lo fuere tamhién podria tropezarse con sérias difi-
cultades como luego indicaré.

Probablemente del mismo modo seremos llamados cuando,-en la
referida presentacion el tumor radique en €l tronco, €omo puede ser
- una voluminosa espina bifida, la retencion de orina por imperforacion
de Ia uretra v notable distensién de las paredes abdominales, 6 algun
tumor quistico, 6 de otra naturaleza; pero en este €aso posiblemente
a cabeza va habrd franqueado la abertura vulvar, y procurando el
descenso de los brazos nos quedara algun campo de exploracién, pu-
~ diendo mds 6 menos perfectamente venir en conocimiento del ohstacu-
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lo que se opone al parto y alin alguna vez presumir la naturaleza do
tumor, con ella calcular el tamano y formular un plan de intervencign.
SL por su volumen supuesto consideramos imposible la extraccion del
feto con solo algunas tracciones sin perjuicio notable para la madre, y
por su asiénto, blandura y demds circunstancias podemos suponer la
- naturaleza liquida de su contenido, deberemos practicar con un trocar.
largo una puncién en el tumor para evacuarlo v asi reducirlo de tama-
no 6 vaciarlo por completo; pero en el caso de que, ya por ser un quis-
to multilocular; ya por no contener liquido alguno no pueda lograrse
una reduccion que permita terminar el parto, si no es posible tampoco
su ablacion, en el caso de encontrarlo 6 suponerlo pediculado; no que-
daria mas remedio que la embriotomia. Esta ablacién del tumor cuan:
do fuese ficil practicarla siendo accesible 4 los instrumentos (tijeras
largas curvas de Dubois, constrictor de Chassaignac 6 de Maisonneuve,
traquelotomo de Rull) y con todo el cuidado de no herir 4 la madre; - -
guidndolos con la mano izquierda y deslizdndolos siempre entre ésta y
- el feto, es de mucho preferible 4 obrar directamente sobre su cuerpo -
por la menor mutilacién que representa, y ain, en alzlin caso, por la -
posibilidad de salvar con ella la vida del nuevo ser. lo que no podria
lograrse absolutamente con la embriotomia. .

En nuestro caso, después del examen y vista la existencia de un
cuerpo voluminoso que se continuaba con el del feto, prevista la posi--
bilidad de su extraccién dado su aparente voltimen con solo el auxilio
de las tracciones simples, sin mayor daho para la madre que una ras-
gadura del periné, si no la hubiésemos logrado se imponia la puncién
con el trocar, adn cuando no podiamos presumir la existencia de co-
leccion liquida por el resultado del examen, pues teniendo en cuenta
el grosor y dificil accesibilidad del cuerpo de continuacion solo con la
embriotomia podia secclonarse, y antes de recurrir 4 ella nada se hu-
biera perdido probando si su contenido era liquido y podia evacuarse
en todo 6 en parte por la puncién, v con mador razén teniendo presen-
te que tratdndose de un tumor fetal en esta parte podia ser lo mismo
un higroma sacro que una espina bifida 6 un cistosarcoma 4 otro tu-
mor mas 0 menos quistico. ademds de los otros que no lo son. Estas
eran las contingencias que debian preverse, 4 cuyo efecto se. previno
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