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por 83 de altura; es poeo eurvo; la cuerda se aparta del arco 9™™, no-
tandose también este aplanamiento en el sentido transversal. Ll pro.
montorio poco saliente y tan bajo, que un plano horizontal que pasa
por la parte més alta y superior de las crostas iliacas, se encuentra §
46mm- arriba de ¢él. Existe, ademés, en este sacro, una asimilacion uni-
lateral izquierda del apéfisis transverso de la 5% lombar, & la ala sacra
correspondiente, sin ocasionar asimetria de la pelvis.

Los iliacos, mas pequefios y delgados, no presentan particularidad
alguna, si Do es en sus espinas superiores y posteriores, de que habla-
ré mas adelante.

El pubis pequeno y delgado, mide 33™™ de altura y su arco es no-
table por su amplitud y gran curvatura.

Llama la atencién esta pelvis, primero, por sus huesos delgados y
reducidos tamafios; por su poco peso y por el abatimiento de su pro-
montorio; segundo, por el estrechamiento de su conjugado y la forma
del estrecho superior; tercero, por su excavacion, también aplastada,
por su sacro casi plano, ancho y eorto, lo que disminuye la longitud
de la pared posterior, y por la amplitud del arco del pubis.

Fs, pues, una pelvis aplastada, pequeiia, viciada por falta de des-
arrollo, que se marca especialmente en el sacro, el que est4 unido 4 la
ultima lombar por asimilacion unilateral izquierda.

En la experiencia ya referida, con objeto de medir la separacion ne-
cesaria entre los dos pubis para el paso del crineo y estudiar la desga-
rradura de las articulaciones sacro—iliacas, consecutiva & la sinfisioto-
mia, encontré una mala conformacién que no habia visto en ninguna
pelvis, v que consiste, en que las espinas iliacas péstero—superiores,
prolongadas haeia abajo y adentro, llegan 4 tocar la ecara posterior del
sacro al que estan unidas fuertemente por ligamentos peri-articulares
y por delgado fibro-cartilago. Existen, pues, dos pequeilas articula-
ciones, una de eada lado de la cresta sacra, que unen las espinas ilia-
cas superiores y posteriores, 4 unas ligeras elevaciones, correspondien-
tes 4 los tubérculos conjugados, de la eara posterior del sacro. La del
lado derecho es tres veces mis grande que la del lado izquierdo.

Substitui en la pelvis seea los cartilagos por delgadas laminitas de
tejido rojo, para hacer bien perceptibles estas pequeiias articulaciones.

Al practicar la sinfisiotomia los pubis se separan por un movimien-
to de bisagra cuyo eje pasa por la parte posterior de las articulaciones
sacro-iliacas; éstas quedan abiertas haeia adelante, hacia la linea ino-
minada; pero hacia atras, las dos superficies auriculares quedan en per-
fecto contacto y aflojados los ligamentos sacro-iliacos, en virtud de que
este movimiento de bisagra, acerca las espinas iliacas 4 la cara poste-
rior del sacro. Pero en la pelvis de que me ocupo, el eje del movimien-

PELVIS D.—Coleecién del Dr, Dugue de Estrada.

PELVIS E.—Coleecién del Dr. Duque de Estrada.
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to de bisagra, no permanece en la parte posterior de la articulacion Sa-
cro-iliaca, sino mas atrds, en el punto en que las espinas se articulan
con el sacro. En tal virtud, al separar los pubis, las dos superficies au-
riculares se separan en toda su extensién (siempre mas hacia adelan-
te que hacia atras) y esta separacion, ya se deja comprender que tiene
que ser mayor, puesto que el eje del movimiento es mas posterior. Los
dos iliacos y el sacro quedan enteramente separados, en sus superficies
aariculares, y sélo permanecen unidos, hacia atras, por las dos peque-
fias sinfisis de que hablé antes.

Esta anomalia me hace pensar que, si en esta mujer se hubiese prac-
ticado la sinfisiotomia, se habria tenido que separar los pubis, para el
paso de una cabeza de feto & término, cuando menos cuatro centime-
tros y medio, y con esta separacién habria habido desgarro en las ar-
ticulaciones sacro—iliacas, no sélo del periostio, sino de los tejidos blan-
dos vecinos, pudiéndose poner asi, en comunicacion, el canal vaginal
con las referidas articulaciones sacro-iliacas, y exponiendo 4 la pacien-
te 4 las graves consecuencias de una infeceidn casi segura en estas con-
diciones.

Ni es la indole de este trabajo, ni este el lugar & propdsito para ex-
tenderme en las consideraciones clinicas que sugiere esta deformacion,
ni tengo tampoco datos bastantes para ello, por ser éste el primer caso
que observo y no estar sefialado en ninguno de los libros de Obstetri-
cia, ni memorias sobre sinfisiotomia que he podido consultar. Se ha ha-
blado del «contacto casi inmediato,» del primer tubérculo conjugado sa-
cro y de la eminencia piramidal del iliaco, contacto frecuente en los an-
cianos y por fortunararo en la mujer, dicen los autores. Zaglas también
habla de la posibilidad de esle doble contacto y recomienda, para des-
truirlo, la extension forzada. Pero nadie, que yo sepa, ha presentado
una pelvis asi viciada, en que 1o es un simple contacto que puede des-
truirse por la extension forzada, sino una verdadera articulacién, ro-
deada de ligamentos, la que impide, abierta la sinfisis pibica, apartar
facilmente los pubis. Separados éstos & viva fuerza, quedan las articu-
laciones sacro—iliacas desgarradas, las superficies auriculares separa-
das también y sin més punto de unién entre el sacro y los iliacos, que
las pequefias articulaciones de que hablé anteriormente. Quede regis-
trado el hecho y comprobado con la pelvis que presento.

IX

Pelvis G.—Como tipo de pelvis pequeiia, estrechada en todos sus
didémetros, con aplastamiento 4antero—posterior y conservando regula-
ridad en su conjunto, presento la marcada con la letra (&, euyo conju-
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gado es de 90=., el oblicuo izquierdo de 106™ el derecho 110mm. v
el transverso ttil de 104™™ El bis-cidtico 90™™ y el bis-isquiatico 94
milimetros.

Esta pelvis ligeramente asimétrica, delgada, fina, esbelta, tiene un
sacro de 97™™ de ancho y de 101" de altura; la cuerda se aparta del
arco 15™™ El pubis tiene 32~ de altura. La pelvis pesa 260 gramos,
(V. el diagrama.)

X

Pelvis E.—Esta pelvis que pertenecié 4 Luz Trujillo (Véase Obser-
vaeion 9, pag. 18), puede considerarse como tipo de la deformacién
ocasionada por cifosis dorso—lombar complicada de ligera escoliosis,
que explica la oblicuidad y asimetria que 4 primera vista se-nota.

Por ser esta viciacién pélvica tan conocida y estar tan bien estudia-
da la forma en embudo que la distingue, no me detengo en su deserip-
cién, y sélo hago notar lo muy reducido del estrecho medio, que al-
canza entre las dos espinas eiéticas 63™™, lo que 4 no dudar, fué cau-
sa de que el parto ni aun con dos aplicaciones de férceps, se efectuase.
Si nosotros en Maternidad, no encontramos grandes dificultades para
la extraceién, fué debido 4 que en el producto, estando muerto, cabal-
gaban los huesos del erdneo y jugaban como en una bolsa,

Ademés, en esta pelvis, se nota que el sacro es mis pequeiio que el
normal, pues tiene de anchura en la parte superior de su eara anterior
85™™ en vez de 110mm- 4 115™m-; de 87™™ eg su longitud en linea rec-
ta, en vez de 100 4 110; que es enteramente plano; que existe, pero
muy deformada la columna central que normalmente forman los cuer-
pos vertebrales sacros; que no existe huella de la soldadura de las vér-
tebras que primitivamente concurrieron 4 su formacién; que los agu-
Jeros sacros, son més alargados y mas amplios: que el promontorio no
existe, encontrindose en su lugar una superficie inelinada, que con el
cuerpo de la ultima vértebra lombar, forma una abertura que condu-
ce 4 un canal formado por el cuerpo de las cinco lombares; que el pun-
to en que debiera encontrarse el promontorio, en caso de existir, estd

4 18™™ mas abajo que una linea horizontal que pasa por la parte mas
alta de las crestas iliacas; que la eurva lordética que al nivel del pro-
montorio deberiamos encontrar, apenas se percibe, lo que unido al
aplanamiento de su cara anterior, hace creer que este hueso no alean-
z6 su completo desarrollo. Si es asi, la desviacién de la colunina ver-
tebral de esta mujer seria de origen pelikigeno, como las llama Freund
¥ 1o raquidgeno, como se cree acontece en la mayoria de los casos.

Otra particularidad, y muyde tenerse en cuenta, es la grande aproxi-

Diagrama del Estrecho superior de la pelvis G.—(Tamaiio natural.)
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macion que tienen entre si las espinas ciaticas, que hacen en el inte-
rior de laexeavacion una saliente muy marcada, que detuvo la cabeza
en su descenso. Afortunadamente, en casos parecidos, puede hacerse
el diagnostico, con tanta mas facilidad, cuanto que son mas salientes
Y acortan mas este estrecho; pero queda la dificultad de medir exacta-
mente la distancia que las separa, para calcular los obstaculos que ten-
dria que vencer la cabeza y la intervencion que pudiera necesitarse.

Doy & continuacién los principales diametros de esta pelvis: Pro-
monto piibico 140™™; oblicuo derecho121™:; oblicuo izquierdo 112mm:;
transverso, 103" Sub-sacro pabico 110™™; coxi-plibico, 100™™. Bis-
ciatico, 63™™, y bis-isquidtico 72@™ (Véase el fotograbado.)

XI

Pelvis H.—La marcada con esta letra es la que pertenecié 4 Domi-
tila M., cuya historia clinica, nim. 14, se encuentra en la pAgina . 22
No me detendréen su deseripeion, por tratarse de la oblicua—ovalar de
Negelé, tipo tan perfectamente conoeido, y sélo haré referencia & los
puntos mas importantes.

El sacro atrofiado en su lado derecho, se encuentra soldado al iliaco
en toda la parte correspondiente & la articulacién sacro iliaca derecha:
el ala sacra de este lado apenas se marca y en consecuencia el espacio
de concavidad anterior normalmente formado por el sacro y el iliaco,
estd reducido 4 una curva muy pequeiia; este hueso, atrofiado 4 la de-
recha y con menor desarrollo 4 la izquierda, presenta en lo demas las
particularidades propias 4 esta viciacidn.

El iliaco derecho, sinostosado al sacro, presenta una fosa iliaca re-
dueida y excavada; la linea inominada casi recta y desviada hacia
adentro y 4 la izquierda, est4 mas alta que su congénere y con los ca-
racteres propios de esta vieiacion, notAndose ademas el cuerpo del pu-
bis bastante reducido.

El iliaco izquierdo estd un poco més desarrollado que el derecho; pe-
ro se nota que es més pequeno que el normal, asi como el cuerpo del
pubis. El espesor del hueso, es proporeional 4 su tamafio.

Las espinas ciaticas delos dos coxales, son salientes en la excavacion,
siendo de 62™™ la distancia que las separa y la derecha mas alta que
la izquierda. De los dos isquion, también el derecho es mas alto que el
izquierdo y esté colocado en plano posterior. Delas dos cavidades co-
tiloideas, la derecha estd dirigida més hacia adelante que la izquierda
que mira directamente hacia afuera. El arco pibico estrecho, en rela-
cion con el didmetro bis-isquiatico que mide 75 El pubis tiene 36mm=
de altura.
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Los prineipales di4metros de esta pelvis son los siguientes:

Del promontorio 4 la eminencia ileo-pectinea iz-
quierda . R
Promonto-pubico. . . . S S0
Dismetro oblicuo derecho (de lasmﬁsﬂs saero- Iha,ca
izquierda 4 la eminencia fleo-pectinea derecha.)
Diametro oblicuo derecho (de la sinfisis sacra-ilia-
ca izquierda al punto intermedio entre la emi-
nencia ileo-pectinea y el pubis) .
Didmetro oblicuo izquierdo (de la sinfisis sacro-
iliaca derecha anquilosada, 4 la eminencia ileo-
pectinea izquierda. Tt :
Di&metro oblicuo izquierdo (de la smﬁsm Sacero-
iliaca derecha anquilosada, al punto intermedio
entre la eminencia ileo-pectinea y el pubis) .
Dismetro bis-ciatieo. . . . . . . e e O
Diametro bis-isquiatico. . . . e =63
De la espina ciatica izquierda al isquion de1ech0 67
De la espina ciatica derecha al isquion izquierdo. 89 I

82 mm.

Acompario el fotograbado de esta pelvis y el diagrama del estrecho
superior que dan mejor idea de esta pieza que cualquiera deseripei6n.

Si el vieio pélvico descrito por Neegelé con tanta precision, se ha
atribuido 4 la falta de desarrollo unilateral del sacro, en el caso pre-
sente esta falta de desarrollo se extiende, en mi concepto, aunque me-
nos mareada, 4 los tres huesos; al ver esta pelvis, nadie puede. du-
dar que se trata del tipo de Neegelé; pero tampoco deja de percibirse,
que en su conjunto, es una pelvis bastante pequeiia, falta de comple-
to desarrollo, que se demuestra por su ligero peso, 260 gramos y por
la pequetiez de todos sus didmetros. En efecto, de las pelvis de Nee-
gelé, cuya descripeién he podido consultar, ninguna presenta didme-
tros tan acortados, tanto del estrecho superior como de la exeavacién.
Las que deseribe Tarnier entre otras y la que sirvié al Dr. Budin para
sus experiencias, tienen didmetros mayores que la que describo. Ha-
go especial mencion de la del Dr. Budin, porque él ha de haber esco-
gido un buen tipo, para que por ésta, sirviendo de modelo, vaciaran
una en bronee, que es la de que se sirvié para sus experiencias sobre
la sinfisiotomia y la isquiopubitomia.

No debe esto sorprendernos: todas las pelvis deformadas que he des-
crito en este trabajo, mas otras que en el siguiente describiré, deben

1 De los dos estenocordios anteriores, el derecho tiene 83 milimetros, y el izquierdo

78 milimetros.

Diagrama del Estrecho superior de la pelvis . — (Tamaiio natural.)
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en mi conecepto, su viciacién 4 su incompleto desarrollo, y en esta pie-
za, al poco desarrollo general de los huesos, se agrega el més particu-
lar y mejor localizado, descrito por Neegelé. Se trata, pues, también
en este caso, de una pelvis viciada por incompleto desarrollo.

P :

Pelvis F.—Doy 4 continuacién los didmetros de una pelvis que fué
recogida por mi en la ciudad de Cuernavaca hace varios afios, y que
demuestra que en nuestro pais existen pelvis tan amplias 6 mas que la
europea.

Bis-iliaco, 265 milimetros; Bis-espinoso, 230 milimetros.

Estrecho superior: AP, 106 milimetros; OI, 185 milimetros; OD, 130
milimetros; T, anatémico, 145 milimetros; T, 1til, 132 milimetros.

Excavacion: Bis-ciatico, 118 milimetros; Bis-isquidtico, 128 mili-
metros; Sub-sacro-sub-pibico 115 milimetros.

XII

En el Museo de la Escuela de Medicina encontré una pelvis marcada
con el nimero 47. No se tienen datos-acerca de ella, ni se sabe quién
la remitié. Sus principales diametros son: Conjugado, 100 milimetros;
0I, 110 milimetros; 0D, 104 milimetros; transverso, 105 milimetros;
Bis-ciatico, 86 milimetros; y bis-isquiatico, 85 milimetros.

Es, pues, una pelvis infundibuliforr .

XIIT

Entre las 50 pelvis que el Sr. Dr. D. José de Jesis Sanchez Gémez
midié para su tesis inaugural, encuentro tres, aplastadas de adelante
4 atras.

La ntimero 2, de Maria Agustina Figueroa, que tiene por didmetro
antero—posterior del estrecho superior 90 milimetros; por bis-ciatico,
101 milimetros, y por bis-isquiatico, 88 milimetros; es deeir, que & mas
de aplastada, es infundibuliforme.

La nimero 12, de Trinidad Castillo, que da en el estrecho superior
88 milimetros de conjugado; de bis-cidtico, 90 milimetros; y de bis-is-
quiatico 82 milimetros; es como la anterior, aplastada y en embudo.

La nimero 16, de Guadalupe Sanchez, cuyo conjugado sélo aleanza
83 milimetros; con 91 milimetros de bis-cidtico y 82 de bis-isquiatico,
también infundibuliforme y aplastada. :

Hay otra, la ntimero 19, de Pascuala Baeza, que da 90 milimetros




