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de traceion,que me faltaba yaen el cuello fetal,introduje el gancho de
Delore en la boca y faringe y ayudado de presiones enérgicas por en-
cima del pubis, procuré encajar la cabeza, sin conseguirlo.

Entonees, y para juzgar mejor del estrechamiento, de un tijeretazo
separé el cuerpo del feto que sélo dificultaba las maniobras Yy procedi
i nuevo examen, del que pude deducir que el estrecho superior era
triangular, pues sus lados, en vez de curvos eran rectos, por cuya cau-
sa la cabeza, apoyada sobre 61, no podia encajarse; que era un poco
mds amplio su lado derecho; que la mano, una vez que lo pasaba, des-
viaba forzosamente la cabeza, que iba 4 alojarse 4 la fosa iliaca derecha
0 izquierda; que el pulgar se colocaba siempre en el angulo formado
por los dos cuerpos de los pubis, y el dedo pequeftio apoyaba sobre el
promonforio, pero quedando la mano comprimida por falta de espacio.
Bajada la mano 4 la excavacion, sélo de canto sentia holgura y explo-
raba un lado con relativa facilidad; pero no era posible hacerla girar,
para continuar el examen, por impedirlo el isquion y las paredes la-
terales tan aproximadas.

¢De qué clase de estrechamiento se trataba? ¢A qué forma de pelvis
conocida podia relacionarlo? No pude responderme, y solo hice obser-
var & las personas presentes lo que acabo de deseribir, llamando su
ateneion sobre la forma triangular del estrecho superior, sobre su pe-
queriez y su angulo pibico sobre todo. :

Una particularidad me sorprendié: si la pelvis era tan estrecha co-
mo yo la sentia, ¢por qué ni el dedo indice ni el medio de mi mano al-
canzaba el promontorio enando ensayé medir el promonto-pibico? ¢Se
trataba de una pelvis de Robert? Pero mi mano colocada de canto en
el estrecho superior, noencontraba espacio suficiente, aleanzando siem-
pre el.pubis y el promontorio, los dedos perfectamente juntos y com-
primidos. :

Dadas estas condiciones, la basiotripsia era la operacion indicada
(ni por un momento se penso en el foreeps, que articulado era muy vo-
luminoso y no podria pasar por el estrecho superior y menos por la ex-
cavaeién) y procedi 4 la perforacion; pero al introdueir la mano iz-
quierda, para proteger las partes blandas y ascgurar el punto de la
cabeza que debia perforar, ésta deslizaba hacia adelante ¥ 4 la izquier-
da encima de la rama horizontal del pubis, y si la presién ¢jercida al ex-
terior impedia este deslizamiento hacia adelante, la desviaba entonces
hacia atras, hacia la fosa ilfaca izquierda, y en estas condiciones no
podia dirigir perpendicularmente & su superficie la punta del perfo-
rador. '

Cambié de mano para alojar la cabeza en el lado derecho, el mas
amplio de la pelvis, y conduciendo el perforador con la mano izquier-
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da, aunque en mejores condiciones, no logré fijarla en buena direccion
¥ tuve que conteniarme con la perforacién de la cavidad orbitaria de-
recha,

Como la cabeza estaba desviada 4 la derecha, el perforador no po-
dia atravesarla en su centro, y al introdueir mis mi mano derecha,
arriba del estrecho superior, para que sirviese de mano-guia & la pri-
mera cuchara del basiotribo, la cabeza se desviaba mas & la derecha,
subiéndose, impelida como Io era por mi mano y se escapaba del per-
forador. Retiré entonces la mano; y previendo la dificultad, asi como
el peligro para la paciente, de colocar las cucharas sin mano-guia que
protegiese las partes blandas maternas, sobre una cabeza tan ficilmen-
te movible con todo y ttero, estando éste tan retraido sobre ella, re-
nunci¢ 4 la colocacion de las referidas cucharas del basiotribo.

Recordando que alguna vez mi maestro el Sr. Dr. D. Aniceto Orte-
ga (padre), habia hecho una especie de cranioclasia con la mano, me
propuse seguir su ejemplo, y para ponerlo en ejecucion hice dos per-
foraciones més: una en la béveda palatina y otra cerca del pterién, y
con la mano, desplegando toda mi fuerza, comuniqué, hasta donde me
fué posible, las aberturas hechas, evacué la masa cerebral y pude aplas-
tar el craneo, después de lo cual, en virtad de que mis fuerzas estaban
ya agotadas, encargué al Sr. Pozo que, con una pinza-erina que man-
dé busear, hiciese, como lo efectud, la extraccion de la cabeza.

La placenta se present6 espontineamente; se hicieron lavados in-
trauterinos; se canalizé matriz y vagina con gasa yodoformada; se pu-
S0 curacion de algodon y gasa 4 la vulva, y la enferma fué llevada 4
su departamento.

Durante cineo dias su estado fué satisfactorio; pero 4 medio dia del
quinto, al ineorporarse para tomar la bacinica, sintomas de mor.'ltal de-
presién ocasionaron la muerte sfibita de la enferma.

A la autopsia todos los érganos de la generacion se encontraron en
perfecto estado, sin la menor huella de traumatismo, peritonitis, ete.;
nada que explicase muerte tan répida como inesperada. Extraida y pre-
parada esta pelvis, es la marcada con laletra A.

OBSERVACION 5% En 18 de Diciembre de 1897, es conducida & Mater-
nidad Bibiana Gutiérrez, de 26 afios, del Pefion de los Batios, D. F.,
primipara, 4 término de su embarazo y en trabajo de parto. En esta
mujer es facilmente accesible el promontorio. El conjugado mide 85 mi-
limetros. Pareciéndome el caso interesante, aviso al Sr. Dr. Capetillo,
Profesor de Clinica obstétrica, quien conmigo atendié 4 esta mujer. Du-
rante el dia y la noche del 18 se terming la, dilatacién, y era completa
el domingo 19, 4 las 9 de Ia Inatiana, en que el Sr. Capetillo rompia la
bolsa, saliendo el liquido ammiético muy tefiido de meconio. A las 11
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de la martiana, la paciente lleva 50 horas de trabajo, 6 de dilatacién
completa, dos de rota la fuente y la cabeza, sin encajarse, permanece
encima del estrecho superior. Los ruidos del corazén, precipitados & las
9 a. m., comienzan 4 ser irregulares y lentos; el pulso de la madre es
frecuente y se la nota muy fatigada. Temiéndose por la vida de ambos
seres, se penso en la intervencion. ¢Cual seria ésta? El Sr. Capetillo re-
solvié hacer una aplicacion de foreeps, y si por este medio no se obte-
nia el resultado apetecido, se haria la sinfisiotomia, para cuya opera-
cion habia yo preparado instrumentos y objetos de euracién apropiados.

Con el foreeps Tarnier se tomé la ecabeza en el estrecho superior,
por su didmetro fronto-mastoideo (la cabeza estaba en transversa iz-
quierda) en direceion del didmetro oblicuo derecho de la pelvis; y mien-
tras yo hacia tracciones, el Sr. Capetillo, por encima del pubis, empu-
jaba la cabeza, coadyuvando 4 la accién del instrumento. Traceiones
vigorosas lograron el encajamiento y descenso de la cabeza. EI nifio
pudo ser reanimado; pero murié 48 horas después en medio de convul-
siones.

Al darle el alta 4 la madre le recomendé mucho que, en un nuevo
embarazo, se presentara 4 la Maternidad, antes de cumplir los ocho me-
ses de su gestacion.

OBSERVACION 62 Latarde del16 de Enero de 1897, es conducida 4 la
Maternidad Refugio Bernal, de Irapuato, de 22 afios; robusta, bien cons-
tituida, primipara y 4 término de su gestacién. Elfeto estaba muerto.
La paciente llevaba cinco dias en trabajo y dos de sufrir accesos de
eclampsia. Muere 4 las 7 de la noche, dos horas y media después de su
ingreso, sin haberse efectuado el nacimiento del engendro. Al practicar
la autopsia noté que la cabeza en posicién transversa, no se habia en-
cajado 4 causa de un estrechamiento dntero-posterior del estrecho su-
perior.

Esta pelvis es la mareada con la letra C y estudiada més adelante.

OBSERVACION 7% Sotera Orozeo, de Tlalpam, de 19 afios, ingresa 4
Maternidad el 22 de Marzo de 1899, en trabajo de parto comenzado el dia
anterior, El examen revela presentacion de vértice en anterior derecha;
ruidos del corazon buenos;cuello borrado, poco dilatado; bolsaintacta y
muy tensa; eabeza muy alta, no encajada y dificilmente aceesible. Al
siguiente dia, 23, la dilatacién es completa, fuente integra, cabeza mé-
vil, apoyada sobre la linea inominada; contracciones frecuentes, enér-
gicas, regulares y prolongadas; feto vivo. El 8r. Dr. Barreiro, con la
esperanza de un pronto encajamiento, rompe la bolsa; pero no habién-
dose conseguido, después de algunas horas de espera emplea la palan-
ea, sin resultado alguno. Aplicé en seguida el forceps Tarnier sin ob-
tener el encajamienfo, 4 pesar de inmensos esfuerzos largo tiempo sos-
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tenidos. Recurre entonces 4 la version; pero como la matriz estaba va-
cia de liquido amnidtico y excesivamente irritable, la introduccion de
la mano y la toma del pie, fué en extremo laboriosa; la evolueién mu-
chomés y sélo se consiguié después de increibles esfuerzos. Intitil de-
cir que el feto estaba muerto; pero su ecabeza aun no pasaba el estre-
cho superior.

La maniobra de Champetier de Ribes, no fué bastante para encajar-
la, y hubo neecesidad de perforar el occipucio, evacuar la masa cere-
bral y aplicar las cucharas del basiotribo para triturar la cabeza y ha-
cer su extraceion.

Asl terming este parto, uno de los mas lahoriosos que se registran
en Maternidad.

En la medicion que se hizo de la pelvis, se noté que el promontorio
era accesible al dedo indice y que el conjugado media 98 milimetros
aproximadamente. Hsta mujer salié sana del Hospital.

(La nota in extenso que conservo de este caso fué redactada por el
interno Sr. del Pozo, quien ayudé al Sr. Dr. Barreiro).

OBSERVACION 8 El 22 de Junio de 1900, ingresa por segunda vez
4 la Maternidad Bibiana Gutiérrez (Véase la pag. 14, Observacién 5%), 4
término de su segundo embarazo y en trabajo de parto que habia co-
menzado el martes 19. Fl examen revela: ttero inerte, eabeza no en-
cajada y con alguna movilidad, cuello no completamente dilatado, pero
si dilatable y con su labio anterior grueso, edematoso; fuente rota des-
de el miéreoles 20, segun afirmé la paciente en varias ocasiones en quo
fué interrogada. Al hacer el tacto, escurre meconio espeso, gleroso y
un poco fétido. Ruidos del corazén fetal, ligeramente precipitados.
Temperatura de la mujer, 3895,

La pelvis de Bibiana, ya lo vimos en su primer ingreso al Hospi-
tal, es estrecha, de promontorio aceesible, y con un conjugado de 85
milimetros. El estrecho superior tiene la forma de un eorazon de carta
de naipe, & causa de lo saliente del promontorio. La excavacion es li-
geramente infundibuliforme; espinas cidticas no salientes; didmetro bis-
Isquidtico de 96 milimetros; arco piibico, anguloso y pabis de 40 mili-
metros de altura.

Encontrandose ausente de la ciudad el Sr. Dr. Barreiro, y habién-
dome encargado que lo supliera, soy informado del caso por el Sr, San-
tos Grande, interno del servicio y llego & Maternidad 4 las 4 de la tar-
de del mismo dia 22. Una vez que hice el diagndstico, pues la mujer
no dié ni al Sr. Santos ni 4mi los datos de su primera entrada al Hos-
pital, comprendi que el parto espontineo era imposible y que una in-
tervencion se imponia.

Si la bolsa no llevase tantas horas de haberse roto, si el meconio no
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estuviese fétido, si los ruidos del corazén estuviesen enteramente nor-
males, si la temperatura de la mujer no fuese de 3895, la sinfisiotomia
era la indicada, y con tanta mas Jjusticia, si se recuerdan las peripe-
cias del primer parto, y sobre todo, la muerte del recién nacido en me-
dio de convulsiones. Pero practicar una sinfisiotomia en una mujer en
plena infeceién y fatigada con cuatro dias de trabajo de parto, y te-
niendo dos de rota la fuente, para salvar la vida de un producto cuya
vitalidad estaba fuertemente comprometida, era en mi concepto, ir di-
rectamente al fracaso. La vida del feto debia, en estas condiciones, pe-
Sar poco en el animo del partero, quien, por el contrario, debia emplear
todas sus armas en salvar 4 la madre.

Dadas la estrechez de la pelvis y el volumen de la cabeza fetal, 1a
aplicacion del féreeps era embriotomia en feto vivo; pero si & las malas
condiciones mencionadas se agregan las peores que guarda la Mater-
nidad, en donde no hay ni mesa, ni sala de operaciones y en donde
todo tiene que improvisarse, se comprenders que seria crueldad sinfi-
siotomizar 4 esta mujer.

En el afio de 1897, las condiciones de Ia Maternidad eran las mis-
mas que hoy guarda y estuve entonces, 4 pesar de ellas, dispuesto 4
la sinfisiotomia, porque la mujer no estaba como hoy infectada; porque
yo habia vigilado el trabajo, porque el feto no habia sufrido; porque
podia escoger el momento més adecuado y propicio para la interven-
cién y porque durante ella hubiera podido recurrir, para la extrac-
eidn, ya al féreeps 6 ya 4 la version, segtn la indicacion del momento,
Con nada de esto contaba ahor: ; si abierta la sinfisis, la cabeza espon-
tdneamente no descendia, y era lo mis probable, puesto que el atero
estaba inerte, habia que tomarla con el féreeps y ¢lo soportaria el feto?
¢No me exponia 4 sacarlo muerto Y 4 dejar sobre la mesa operatoria &
una sinfisiotomizada en plena infeccién casi? ILas mismas considera-
ciones son aplicables 4 la cesirea.

Opté por el féreeps, que apliqué en el estrecho superior, oblicua-
mente con relacién 4 la cabeza, y oblicuamente con relacién 4 la pel-
vis, y poco después de las primeras traceciones, que fueron vigorosas,
el practicante Sr. Santos Grande, por indicacion mia, auseults el co-
razon, cuyos latidos eran entonces incontables, Nuevas traceiones en-
cajaron la cabeza, y la desprendioron. La extraccion de los hombros
ocasiond dificultad. El feto nacié muerto.

En 1a noche, la mujer tuvo 40°4; en los dias siguientes la tempera-
tura fué desecendiendo; pero al cuarto dia, habiendo subido de nuevo,
hago una exploracién, y encuentro perforada la pared posterior del
cuello, en su poreién infravaginal. Es una abertura circular como de
dos centimetros de diametro, debida & la compresién de la cabeza, so0-
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a herida faé perfectamente reparada y la mu-
a herid:

Antes de salir del Estable-
aminarla, y confirmamos,
asi como las

bre el promontorio. st
jer dada de alta, por sanidad, el 6 de Julio.
cimiento, el St. Barreiro y yo volvimos 4 ex _
en todos sus detalles, el diagnostico del estrechamiento,
medidas de la pelvis. e

OBSERVACION 92, Luz Trujillo, de 21 anos, de México, pr.nm}ml.'a v
en trabajo de parto desde el dia anterior, es condueida 4la Matern ldfld
el 27 de Diciembre de 1899, Primera menstruacion & los 19 afios. Tie-
ne un metro 30 centimetros de estatura y una cifosis dorso-lombar. Se
nota, ademas el vientre en alforja y el titero tetanizado. '

El dia 28, 4 las diez de la mafiana, fué examinada por ¢l Sr. Dr. Ba-
a, producto muer-

rreiro, quien encontrd dilatacion completa, fuenterot
to, 40 horas de trabajo, 39°5 de temperatura y ago’tmmento de 1.& 111‘11—
jer. En su casa, el dia anterior, dos médicos habian hecho aplicacio-
nes de forceps y después en la Comisaria, se habia repetido la misma

operacion, infruetuosamente.

El Sr. Barreiro procedié 4 nueva aplicacion del instrumento de
Tarnier. El producto en presentacion de vértice, posicion 0S5, estaba
detenido en su descenso por las espinas cidticas que hacian fuerte pro=
mineneia en la excavacion, lo que origing dificultades para la coloca-
ci6én de las cucharas y obligé & dos aplicaciones, desprendiéndose en
seguida en occipito—sacra.

Si la aplicacion del instrumento presenté dificultad, no asila ex-
traceion, pues la movilidad anormal de los huesos de la cintura, pro-
pia 4 esta especie de deformaciones pélvicas (pelvis cifdtica), asi como
la muerte del produeto, con sus huesos méviles y su flaccidés cadavé-
rica, lograron amoldar ficilmente la eabeza, ya comprimida con el for-

ceps y hacerla pasar por el estrecho medio, tan redueido, como lo com-

prueban las mediciones.

Al dia siguiente, 29, muri¢ la Trujillo y la autopsia revelé una pe-
ritonitis generalizada, con derrame seroso y desgarros del fondo de
saco vaginal posterior y del cuello de la matriz. Extraida la pelvis,
gracias al empeiio y habilidad del practicante, Sr. D. Bulmaro Flores,
pues los deudos, se opusieron tenazinente & la autopsia y conveniente-
mente preparada por mi, es la que mareo conla letra E.

Este caso viene & demostrar elinicamente, una vez més lo que yo
hacia notar al principio de este trabajo: que el no haber tenido cuen-
ta, 6 no haber conocido la deformacion fué causa de la muerte de la

madre y del feto. Si desde que la dilatacién se completé y se vié que

la cabeza no progresaba y atendiendo & que era cifética, se hubiese
buscado y reconocido la causa del retardo, se habria pensado desde
luego en una intervencion salvadora de ambas vidas. Pero no fué asi:
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empetiose una lucha desastrosa; se termind con la vida del engendro;
agotironse las fuerzas de la paciente; se di6 tiempo y oportunidad 4
la infeceion y cuando la mujer agonizaba, se remitio 4 la Maternidad.

Alli se encuentra por cabeza una bolsa-de huesos, que el férceps,
antes impotente, extrae ahora con la misma facilidad, con que lo hu-
biera hecho el basiotribo, pero ya sin ninguna esperanza para la infe-
liz ciftica, que mucho resistié y que pudo haber muerto repentina-
mente, como aconteee alguna vez en estos casos.

Hecho tan elocuente, tiene que dar fuerza 4 mis palabras: existen
en nuestro pais deformaciones pélvicas, que es forzoso conocer bien, para
saberlas tratar y salvar las vidas de madres € hijos.

OBsErvACION 10% Sotera Orozeo, &4 término de su gestacion vuelve
por segunda vez & la Maternidad (Véase observacion 77, pagina 15),
para ser atendida en su parto, en los primeros dias de Julio de 1900.
El trabajo comienza el 6; el 7 4 medio dia, viendo que la dilatacién es
completa, que la cabeza permanece, sin encajarse, encima del estrecho
superior y que los ruidos del corazon fetal estdn precipitados y algo
irregulares, el Sr. Dr. Barreiro hace una aplicacion de foreeps, la que
logro fijar la cabeza 4 la entrada de la pelvis; una segunda aplieacién,
con toma, fronto-mastoidea, 1a hace descender y se extrae un nifiovivo.

El Sr. Dr. Barreiro, antes de dar su alta & esta mujer, midié la pel-
vis y obtuvo: promonto-piibico, 98 milimetros. Bis-isquiatico, 95 mili-
metros y bis-cidtico, 85 milimetros. Altura del pubis, 50 milimetros.

Madre é hijo salieron sanos del hospital.

OBSERVACION 117 El dia 6 de Julio de 1900, me invité el Sr. Dr. D,
Francisco Armenddriz para examinar en el Hospital Morelos (San Juan
de Dios) 4 una prostituta de 18 afios de edad, llamada Francisea Villa,
que se curaba en dicho hospital unos chaneros de Ia vulva, y ocupaba
la cama num. 17 de la Sala Pasalagua.

Es esta una mujer de estatura media y en quien, en su conforma-
cién exterior, no se revelala vieiacion desu pelvis. Regularmente mens-
truada desde los 14 afies, ha tenido en lo general buena salud.

Examinando su pelvis, encuentro un pubis mas alto que el normal;
arco pibico tan estrecho, que hace ereer que la mujer no miente al ase-
gurar que las relaciones sexuales nunca han sido completas ni perfec-
tas; didmetro bis-isquiatico, de 55 4 60 milimetros, y en la excavacion
se notan salientes las espinas ciaticas. El didmetro sub-sacro-piibico es
normal. A causa de los ehaneros y de las molestias y dolores que sufre
la mujer al ser examinada, se aplazé para mas tarde el estudio com-
pleto de esta pelvis; pero una vez curada, la mujer se rehusé &4 sufrir
una nueva exploracion.

Por las condiciones en que yo hacia este examen, ya se deja com-
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prencier que las medidas que doy no tienen toda la exactitud deseable;
pero aun prescindiendo de ellas, el simple tacto vaginal revela clara-
mente un estrechamiento sumamente notable y digno de un estudio
muy detenido y minucioso.

OBSERVACION 12* Panfila Lopez, cifética (cifosis dorsal), de 24 afios,
de Ayotla, casada, primipara, habiendo padecido anteriormente tifo y
esearlatina, entra 4 Maternidad el 15 de Octubre de 1900, al tercer dia
de trabajo de parto 4 término. El examen revela cuello borrado, dila-
tacién como de dos centimetros, fuente rota, dolores irregulares, poco
fuertes, muy espaciados, vientre en alforja, producto vivo, cabeza en-
cajada en D. T, y en presentacion de frente, espinas ciiticas salientes;

didmetro bis-isquiatico de 80 4 85 milimetros y exeavacién infundibu-

liforme.

Se ordena, ademés de un vendaje en el vientre, lactosa, quinina y
esfriecnina. ;

Dia 16. La dilatacién no ha progresado nada; los dolores no han
aumentado ni en frecuencia ni en intensidad; pero se nota el cuello di-
latable. A las 11 a. m. se pone un globo dilatador. A las cuatro de la
tarde la dilatacion es como de8 centimetros, y el Sr. Dr. Barreiro la ter-
mina manualmente y procede 4 aplicar el foreeps de Trélat, colocando
una cuchara delante del promontorio y la otra detris del pubis. Enér-
gicas tracciones no logran terminar el deszenso ni hacer girar la cabe-

: za, en vista de lo cual decidimos hacer una nueva aplicacion con toma
diferente. El Sr. Dr. Barreiro tuvo la amabilidad de permitir que yo
hiciese esta segunda aplicaeion, que verifiqué con el Tarnier, tomando
la eabeza por su didmetro fronto-mastoideo (apofisis mastoide derecho
y frontal izquierdo) logrando extraer un feto vivo que murié media ho-
ra después. Extraceién manual de la placenta: aseo y raspa digital de
la cavidad uterina por causa de adherencias y perineorrafia inmedia-
tamente después.

En este dificil parto todo se tuvo en contra: dilatacion artificial;
contracciones muy débiles, irregulares 6 ineficaces; mala posicién de
la cabeza; pelvis infundibuliforme y estrecha, y mujer delicada, peque-
fia (134 centimetros) y mal constituida.

Al 16? dia se di6 su alta & esta mujer por sanidad ¥ se ratificaron

las medidas de su pelvis.

OBSERVACION 132 A las 11 de la noche del 23 de Marzo de 1901, in-
gresé 4 la Maternidad, para ser atendida en su puerperio, la llamada
Espiridiona Rosales, de México, de 19 afos, primipara, tortillera y
que cinco horas antes, 4 las seis de la tarde, habia dado 4 luz espon-
taneamente una nifia & término, viva Yy normalmente conformada.

La duracion del trabajo, desde los primeros dolores hasta la expul-
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sién del producto, fué de tres horas; la placenta, también esponténea-
mente, fué expulsada una hora después.

Esta mujer, que tiene 150 centimetros de estatura, no presenta apa-
rentemente ninguna mala conformacion, pero al hacerle los aseos vul-
var y vaginal (urgentes por el estado de suciedad en que llegd), la par-
tera del servicio noté arriba del pubis, la piel del vientre, arrugada,
plegada, mas obscura de color, en una extensién como de 7 &4 8 centi-
metros cuadrados, debido esto 4 una eicatriz irregular como de seis
centimetros, que tiene la forma de una S. La vulva estd situada més
hacia adelante y arriba que la normal.

Haciendo la palpacién del hipogastrio, se noté la falta del pubis, exis-
tiendo en su lugar un vacio, una hendedura como de 9 centimetros de
longitud, en virtud de la cual, la pelvis, asi interrumpida, en vez de ani-
llo, tiene la forma de herradura abierta hacia adelante. Es un caso ti-
po de pelvis hendida.

Nada refiere en sus antecedentes, que llame la atencion: no recuer-
da 4 qué edad comenzé 4 dar los primeros pasos; siempre se ha ereido
bien econformada, y sélo sabe, por el dicho de la madre, hoy difunta,
que al nacer tenia en el lugar de la cicatriz un agujero, por donde se
escapaba algo de oripa,; pero que, sin operacién y eon sélo unciones
de alguna pomada, esta abertura se cerré y no volvié 4 salirsele la ori-
na. Ha podido siempre desempefiar su oficio de tortillera, sin ningun
impedimento, y puede recorrer grandes distaneias sin tropiezo ni difi-
cultad.

En el hipogastrio, en la parte media correspondiente 4 la vejiga, se
nota la piel, como dije antes, més obscura de color, plegada, fliccida,
presentando una cicatriz irregular, eurva, en forma de 5.

Cuando la mujer estd en la posicion vertical, se forma en este pun-
to una saliente arredondada, hernia de la vejiga, del tamano de una
naranja pequeila, cuando no estd llena la vejiga, que ocupa el lugar
de la sinfisis piibica. La vulva esta situada muy hacia adelante, dejan-
do ver el clitoris, que es muy saliente. Las fosas iliacas desviadas hacia
abajo y afuera; las crestas poco curvas y divergentes; entre las espi-
nas iliacas dntero-superiores, hay 25 centimetros de distancia.

Hacia atras, las espinas iliacas pdstero-superiores, estin més aproxi-
madas que lo normal, y el sacro parece muy abatido.

Los muslos estédn separados en toda su longitud, de manera que de-
jan pereibir la vulva con bastante claridad; las rodillas no se tocan y
al andar la mujer se balancea muy ligeramente.

Por el tacto, el promontorio no se aleanza con facilidad y tampoco
es saliente; la excavacion parece amplia; las tuberosidades isquidticas
hien separadas y la matriz est4 en anteversién y abatida.
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