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repentinamente la cabeza desciende 4 la excavacion. Bl examen reve-
la ruptura de la sinfisis pibiea, asi como de las partes blandas situa-
das abajo. Se sutura la herida y se deja en la uretra una sonda 4 per-
manencia; 4 pesar de esto, la hemorragia continia amenazadora y hay
que taponar fuertemente; continia la hemorragia y media hora des-
pués se aplica nuevo tapén de gasa yodoformada, infiltrada de una so-
lucién 4 400 centigrados de gelatina al 10 por 100." Se detiene la he-
morragia pero el estado de la paciente es gravey desde el dia siguien-
te sube la temperatura 4 39°. Al quinto dia muere 4 consecuencia de
septicemia sobre-aguda. El feto voluminoso, pesaba 3,100 gramos.

Este caso demuestra la necesidad de tener en cuenta el volumen de
la cabeza, su grado de osificacion, su reductibilidad, etc., y no contar
solamente con las dimensiones de la pelvis.

SECCION SEGUNDA.

PELVIS INFUNDIBULIFORMES.

1% El 23 de Noviembre de 1898, Juana Martinez, de Zumpango, pri-
mipara, casi 4 término de su embarazo, fué conducida 4 la Maternidad
4 causa de hemorragias por placenta previa marginal. Habiéndose pre-
sentado indicacién de terminar el parto por el foreeps, nos pudimos dar
cuenta el Sr. Dr. Barreiro y yo, de que las dificultades para la extrac-
cién de la cabeza dependian de una estrechez del arco pibico, ligado
4 una longitud del pubis un poco mayor que la normal, pues media de
cineo y medio 4 seis centimetros.

La extracecion fué laboriosa y para conseguirla hubo necesidad de
vigorosas tracciones, dirigidas hacia abajo, & fin de terminar el descen-
so de la eabeza y el encajamiento del sub—occipucio debajo del arco
pibico. Se hicieron tres aplicaciones del instrumento, 4 causa de la di-
ficultad para abatir el occipucio y desprenderlo de entre las tuberosi-
dades isquiéticas.

Grandes fueron las precauciones tomadas para proteger el perineo;
sin embargo, se desgarré.

Madre é hija salieron sanas del hospital; pero antes rectificamos las
medidas que habiamos tomado, del diAmetro bis-isquiitico, que ealcu-
lamos en 80 milimetros, término medio de varias mediciones. El dia-
metro sub-sacro-pubico era normal, lo que nos indica que no habia in-
clinacion anémala de la sinfisis pubica.

2 En las primeras horas de la mafiana del 7 de Diciembre de 1898,
era conducida al hospital Martina Alvarez, de México, de 20 afios, de
buena constitueién y bien desarrollada, nulipara, y en trabajo de par-
to 4 término, desde las cuatro de la tarde del dia 5. El examen revela:
dilatacién completa, cabeza en OIA en la excavacion, fuente rota desde
el 6 &4 medio dia; eontracciones fuertes, regulares, vigorosas; latidos
del corazén fetal un poco precipitados.

Buscando la causa que impedia la terminacion esponténea del tra-
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bajo noté: que llevando el dedo detras de la sinfisis pibica, pasaba con
relativa facilidad y se alcanzaba la oreja derecha anterior del feto; que
durante las contracciones la cabeza se apoyaba fuertemente sobre log
brazos descendentes de los pubis, y por iltimo, que la contraceion por
enérgica que fuese, no era eficaz, puesto que nada avanzaba la cabe-
za, encontréndose inclinada (asinclitica).

Examinando el arco ptibico no lo encontré arqueado, sino angulosoy
estrecho; las tuberosidades isqui4ticas aproximadas y el pubis no mas
largo que el normal. La medicién del bis-isquidtico di6 82 4 85 milime.
tros aproximadamente, y 40 milimetros la altura de la sinfisis ptbiea,

Hice una aplicacién de forceps, durante la cual, tuve necesidad de
desplegar bastante fuerza para abatir bien la cabeza, apoyarla sobre el
Piso perineal, hacerla girar y encajar el sub-oceipucio bajo el areo pi-
bico. Pero como la eabeza quedaba muy abatida y el sub-oceipucio no
ragaba el arco del pubis, sino que quedaba enfre €l y la cabeza un es-
pacio inutilizado, no pudo evitarse el desgarro perineal, & pesar del
empefio y cuidado que se tuvo en sostenerlo.

Después de la expulsién de la placenta, procedi 4 suturar el perineo
que quedé perfectamente reparado.

Madre ¢ hija salieron sanas de la Maternidad.

3% Angela Banda, de 17 afios, de México, de constituciéon delicada,
Primipara y 4 término de su embarazo, comenzé 4 sentir los dolores del
trabajo el domingo 29 de Abril de 1900, & medio dia. El lunes 30 en
la manana ingresa 4 Maternidad, y continiian los dolores durante to-
do este dia y el siguiente, martes 1° de Mayo, en que se rompe la fuen-
te espontdneamente & las ocho de la noche. La dilatacién era enton-
ces completa; la eabeza habia terminado su descenso pero se encon-
traba colocada asincliticamente (lo que en Maternidad llaman laterali-
zacion de la cabeza), es decir, que el lambda estaba debajo v en diree-
cién de la sinfisis piibica, en el centro del arco; pero la sagital estaba
dirigida hacia atras y 4 la derecha, en otros términos: sobre el piso pé-
rineal apoyaba solamente el parietal izquierdo. Debajo de la sinfisis ¥
rasando con el dedo el vértice del arco se llega facilmente 4 tocar la
oreja derecha anterior del feto, y antes de alcanzarla se siente la fon-
tanela de Gaser, que por alguno de los que estaban presentes, fué toma-
da por la lambdoides. Se percibia claramente el espacio triangular que
quedaba entre el erdneo hacia abajo y el 4&ngulo del pubis hacia arriba.

En cada contraccion la cabeza se abate y tiende 4 encajarse oblicuas
Inente entre los isquion; pero pasado el dolor, vuelve 4 su misma po-
sicidn. Durante éstos, la eabeza entreabre la vulva, y si entonces $e
Practica el tacto, se asegura que no son las partes blandas las queim-
Piden la terminacién del trabajo.
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A las diez de la noche llego al establecimiento (estaba encargado del
servicio por enfermedad del Sr. Barreiro) y hago estas observaciones;
pero como no habia urgencia en terminar el parto, espero para des-

pués de una embriotomia, que esa misma noche practiqué en el refe-
rido Hospital.

A las 12 de la noche vuelvo & ver 4 la paciente, y encontrandola
fatigada, con més de 60 horas de trabajo y éste sin haber avanzado
nada, desde mi primer examen y sin probabilidades de espontineo alum-
bramiento, aplico foreeps, no sin haber antes medido el bis-isquiatico
que alcanzaba 80 milimetros, reconocido el arco del pubis, que es es-

trecho y de brazos més bien rectos que ligeramente curvos y el pubis
que mide 35 milimetros de altura.

Usé del forceps de Trelat elastico y de ramas no cruzadas, y va co-
locado, como éstas abrian ampliamente la vulva, todos los presentes
(el Sr. Santos Grande, practicante del departamento, entre otros), pu-
dieron notar que durante las contracciones, la cabeza apoyaba sobre
los brazos isquiiticos, que la detenian en su eamino.

Durante las traceiones, apoyé mis rodillas en el piso de la sala (la
cama en que operaba era muy baja), para hacer la traceion hacia aba-
Jjoi después hice ligeros movimientos de lateralidad, para encajar y
desprender alternativamente las dos extremidades del bi-parietal. Las
tracciones fueron fuertes y largo tiempo sostenidas.

Esta mujer, de corto perineo, sufrid el desgarro consiguiente, y para
repararlo hubo necesidad de cineo puntos de sutura. La nifia naeié en
estado de muerte aparente; pero fué ficil y prontamente reanimada.

El dia 10 de Mayo quité los puntos de sutura y el 14 el Sr. Dr. Ba-
rreiro midié el bis-isquiatico, que le di6 80 milimetros y pudo ademéas
darse cuenta exacta de la forma en embudo de esta pelvis, de 1a es-
trechez del arco y de la longitud del pubis, que no pasaba de 35 mili-
metros.

Madre é hija salieron sanas del establecimiento.

Como estas, muchas observaciones pudiera referir en que la inter-
veneion fué necesitada, no por resistencia anormal del perineo ni tam-
poco por mayor longitud del pubis, sino por una verdadera estrechez
del arco pubico.

Desde mis primeros pasos en la practica civil pude notar los enojos
y contrariedades que 4 familias y parteros causan los desgarramientos
perineales, y me dediqué con empeiio & evitarlos por todos los medios
que estuviesen 4 mi aleance. Pero mis decepciones no eran tan raras
como mis euidados me lo hacian esperar.

Vi que en muchas ochsiones, atin 4 personas habiles, 4 mis maestros,
pasaban estos percances, y que & pesar de su habilidad y su practica,

7




50
en sus manos quedaban destrozados muchos perineos; pero también vi
que en infinidad de casos, con ligeros cuidados y hasta sin ellos, los pe-
rineos quedaban casi intactos, con solo el desgarramiento de la hor-
quilla.

Algunos afios pasaron sin haber podido encontrar causa que Ime ex-
plicara, &4 entera satisfaceion, estos dos hechos en apariencia paradé-
jicos: unas veces, por mas cuidados que pusiera, perineo desgarrado;
otras, con ¢ sin cuidados, perineo casi intacto. 1 tiempo me hizo ver que
cuando el desprendimiento de la cabeza era dificil y laborioso, el peri-
neo se desgarraba; pero no sabia mas.

Al terminar el afio de 1891 fui llamado para ver en el Rancho delas
Palomas, 4 una mujer (la portera de la casa), que llevaba dos dias en
trabajo de parto,y 4 quien el dia anterior no hubia podido extraer el pro-
ducto el médico esa vez solicitado. Una enorme giba sero-sanguinea
abria ampliamente la vulva, edematosa y desgarrada; producto muer-
to v en plena putrefaccion. La mujer tenia 40° de temperatura.

A primera vista el caso me parecié de los méas faciles; pero no de-
jaba de sorprenderme que el médico que habia intervenido anterior-
mente, no hubiese extraido la cabeza. Procedo 4 examinar y encuentro
dificultad inmensa para pasar mi mano & los lados de la cabeza, pues
ésta se apoyaba fuertemente sobre las ramas isquio- pubicas. La colo-
cacién de las eucharas del féreeps, sobre todo de la segunda, fué muy
laboriosa, asi como su articulacién, que no logré sino después de va-
rias tentativas. Ya estos obsticulos me habian impresionado; pero mi
sorpresa fué mas grande al ver que tracciones vigorosas no despren-
dian aquella cabeza de tamafio normal. Por fin, pude extraerla; el pe-
rineo quedsé sumamente maltratado y la mujer murié dos dias después
victima de la infeceion.

Mucha luz me di6 este caso y me indicé un camino en que nunca ha-
bia pensado. El arco pibico notablemente estrechado, era sin vacila-
ci6n, la cansatnica delas dificultades para colocar el foreeps, ¥ puesto
éste, para extraer la cabeza. Segin que este estrechamiento del arco

fuese més 6 menos pronunciado, asi se encontrarian dificultades para e

paso de la cabeza 6 simplemente desgarraduras perineales.
Empefiado en este estudio y eliminando la mayor longitud del pu-

bis, buscada en vano, asi como la resistencia excesiva de las partes

blandas, que no siempre existia, llegué & persuadirme de que esta &=
trechez del arco pibico era la causa principal de los desgarramientos
del perineo en las mujeres mexicanas.

Puesto en esta via, mis pronésticos, con respecto al perineo, rara Ve
salian fallidos, aun tratdndose de primiparas Ue edad.
Si el arco piibico es ligeramente estreecho, 6 si los brazos isquio~pl-
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bicos son poco curvos, con cuidado, habilidad y ESTANDO LA MUJER
ATRAVESADA EN SU CAMA EN POSICION OBSTETRICA, condicién indispen-
sable para que la proteceion sea eficaz, el desgarramiento puede evitar-
se; pero si la estrechez es mis grande, la ruptura se hard forzosamen-
te y serd proporcionada, no sélo al estrechamiento y 4 la mayor 6 me-
nor elasticidad perineal, sino 4 la habilidad del partero.

Si la angostura del arco es mas considerable atin, se tendra que in-
tervenir con el forceps, la cabeza se desprenderd muy abajo y, como en
las observaciones que acabo de referir, los més grandes cuidados no
bastaran para conservar intacto el perineo. Initil es advertir que como
factores de gran importancia, debemos considerar el volumen de la ca-
beza y su reductibilidad, asi como la mayor 6 men or elasticidad del pe-
rineo, posicién de la vulva, ete., y sobretodo el estado patolégico (ede-
ma), 6 el estado general de la mujer (albuminuria), ete., ete., que da
menor resistencia 4 sus tejidos.

;Cuéntos de estos desgarramientos se atribuyen 4 la poca habilidad
del partero, 4 sUBARBARIDAD! [Cudntos, el mismo partero se los cargaré
4 su cuenta, alli & sus solas y no & la verdadera causa, 4 la que obli-
g6 la intervencion!

Esta deformidad de la pelvis ha pasado muy facilmente desapercibi-
da, porque casi nunca se ha asegurado del verdadero obstaculo el mé-
dico que se ve obligado & terminar un parto con el féreeps, porque la
cabeza que entreabre la vulva no avanza, atribuyéndolo siempre & re-
sistencia perineal 6 vulvar. No estudiala contraceion para fijarse bien
en dénde, en qué punto, se detiene la cabeza, y en dénde se agotan,
sin resultado, las contracciones ttero-abdominales; ni observa el asin-
clitismo, ni mide el bis-isquidtico, ni estudia la conformacion del arco
pibico. Al hacer las tracciones con el foreeps, la fuerza que tuvo que
desplegar, EN ESTE 0ASO, no la compara con la ligera que se necesita
para extraer una cabeza, cuando es detenida por s6Lo la resistencia
de las partes blandas; no le sorprende que con un perineo blando y
elastico, contraceiones tan enérgicas y tan repetidas, ayudadas de es-
fuerzos poderosos de la-mujer y esto sostenido por variashoras, no con-
sigan expulsar esa cabeza; y por dltimo, tampoco le sorprende el por
qué, TAMBIEN EN ESTE CAs0, fué mayor el desgarramiento perineal.

Como esta deformidad necesitaba la debida comprobacion, la busqué
en el estudio anatémico de la pelvis seca y comencé por medir todas
las que estuvieron & mi aleance; pero eomo éstas son pocas, acudi al
Museo de la Bscuela de Medicina en donde debian encontrarse las es-
tudiadas por el Sr. Dr. Sénchez en su tesis profesional. Estas, mas 27
que he podido proporcionarme y una del Museo dela Escuela (véase la’
pagina 43), dan un total de 78, con cuyo numero tan corto, no-es po-
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sible sacar conclusiones verdaderamente rigurosas, con relacion 4 su
frecuencia; pero las que encontré deformadas entre estas 78, son bas-
tantes para llamar la atencién sobre este punto y para poder asegurar
que, mds 6 menos frecuente, esta deformacién existe en México.

I

Las paredes de la excavacion acercandose normalmente una 4 otra
en el sentido transversal, presentan en su parte media, un didmetro
mAs eorto, que por ser de todos los de la excavacion el mis pequetio,
la divide en dos partes: una superior y otra inferior; este estrechamien-
to se designa con el nombre de estrecho medio, va de una espina ciati-
ca 4 la otra, mide por término medio en las pelvis europeas, diez cen-
timetros y se le llama bis-ciatico @ inter-espinoso.

Abajo de este estrecho, hay una ampliacion, en virtud del aleja-
miento excéntrico que sufren las tuberosidades isquiaticas, debido al
movimiento de nutacién y que viene & formar parte de lo que se llama,
estrecho inferior. A causa de esta ampliacion, dichas tuberosidades de-
Jjan entre si un espacio, diametro bis-isquidtico, mas considerable que
el que existe arriba, entre las espinas ciaticas. Este diametro, bis—is-
quiitico, tiene en la pelvis europea, por término medio, onee centi-
metros.

Entre las 27 pelvis que he podido examinar, encontré cinco, en las
que estos dos diametros median: una bis-cidtico 81™™ y bhis-isquiatico
83 (I); otra bis-cidtico y bis-isquiatico 86™™ (II); otra bis-eiatico
g7 y bis-isquidtico 82 (IL1); la (LV) bis—ciatico 81™m- y bis-isquid-
tico 80™™; y por ultimo, la (V) bis-cidtico 86™™ y bis-isquidtico 90w
Es decir, que en estas cinco pelvis, consideradas como normales, habia
en todas ellas, primero, un acortamiento de los transversos medio é in-
ferior; segundo, que en dos, la 3® y 4, el bis-ciatico es mayor que el
bis-isquiatico; tercero, que en otra, la 2%, estos diametros son iguales;
y cuarto, que en las 1%, 3% y 5" la mayor diferencia entre estos dos did-
metros es de dos, cinco y cuatro milimetros. Hay, pues, en estas pel-
vis, un acortamiento delos transversos; pero mas marcado en el bis-is-
quiatico, que normalmente es mayor que el bis-cidtico,

ELSr. Dr. D. José de Jests Sanchez Gomez, para su examen profe-
sional, presenté el afio de 1891 el «Breve estudio sobre la Pelvis,» en
que da los resultados que obtuvo de la medicion de 50 pelvis (conside-
radas por él como normales todag), de mujeres que murieron en el hos-
pital de San Andrés yde las cuales cuarenta tuvieron sus partos espon-
tdneos, segin lo manifestaron ellas mismas al Sr. Dr. Sanchez.
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Al estudiar el cuadro ntim. 1 de dicho trabajo, se ve que el diame-
tro bis-eidtico ticne por término medio 96™5 y el bis -isquidtico 93™"4,
es decir, que el bis-isquiitico que en la pelvis earopea tiene por tér-
mino medio once centimetros y es por consiguiente un centimetro mas
grande que el bis-ciatico que tiene diez; por el contrario en la.mexica-
na, el bis-isquiatico es inferior, de donde resulta QUE NO EXISTE EN
ELLA ESTRECHO MEDIO, que es infundibuliforme, y que eonserva, ei
consecuencia, una huella de la primitiva forma infantil.

Esta diferencia en la longitud de los transversos, asi como su acor-
tamiento, aunque venia 4 ser la comprobacion perfecta delo que lacli-
nica me habia enseiiado, llamd mi atencién porque en la pigina 48 de
la citada Tesis, el Sr. Dr. Sanchez, al hablar del diametro bis-isquid-
tico dice, que la méxima longitud encontrada es de 119™™ y la minima
de 72mm-: pues bien, cabe dudar que un parto se efectie espontanca-
mente existiendo un didmetro bis-isquidtico de 72™™ y un bis-ciatico
de 78™m- como pasa con la pelvis nim. 19, de Pascuala Baeza, si el pro-
ducto es de término, la cabeza bien osificada y normalmente desarrollada.
Lo mismo pasa con la pelvis num. 23, que dié 72™ de bis-isquiatico
y 82m™- de his—ciatico (es decir, precisamente lo inverso de lo que con-
sideramos como_ normal), y corresponde & la llamada Jesis Hernandez,
4 una de aquellas mujeres a4 quienes, como la anterior Pascuala Bae-
za, hablé el Sr. Dr. Sinchez, y que pudicron suministrar datos sobre
sus partos. (Mediciones del Sr. Dr. Sinchez).

Varios afios ha que para estudiar este punto, pasé al Museo de la Es-
cuela de Medicina 4 medir algunas pelvis; pues que sien el cuadro del
Sr. Sinchez hay alguna errata de imprenta no advertida, como sucede
con la pelvis nam. 33, que tiene por didmetro bis-isquiatico 67", &
todas luces errdneo, no podria atribuirse & la misma eausa, la particu-
lavidad de tener su didmetro bis-cidtico mds grande 6 igual que el bis—
isquidtico, 33 pelvis entre las 50 medidas. En cuatro diferentes ocasio-
nes examiné las referidas pelvis y encontré diferencias entre las medi-
ciones del Sr. Sanchez y las mias, en estos didmetros, debidas induda-
blemente 4 confusion de las medidas con el namero de las pelvis 0 4
desecacion de los ligamentos. Las marcadas con los ntimeros 2, 19,25,
29 y 33, son muy dignas de ateneién. A la ndmero 33 de Feliciana
(arcia Mendoza, le encontré 98™™ de conjugado, 81" de, bis-eidtico
y 77 de bis-isquiatico, en vez de 67" que por error de imprenta se
asigné 4 este diametro en el citado cuadro.

La deformacién que sefialo, comprobada por las pelvis del Museo,
(las del Dr. Sanchez), por las mias y por la nimero 47 del mismo Mu-
seo, revelan con toda la evideneia que el mas exigente podria desear,
que en nuestro pais existe (las pelvis examinadas pertenecen 4 muje-
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res nacidas en diferentes Estados de la Repiblica) una viciacion pélvi-

ca, caracterizada por el acortamiento del bis-cidtico y del bis-isquiati-

co, especialmente de este wltimo, que es igual 6 menor que el bis—cid-
tico y euya consecuencia inmediata es la menor amplitud en el sentido
transversal de la parte inferior de la excavacion y ademés el estrecha-
miento correlativo del arco del pubis. En virtud de este acortamiento,
el estrecho medio no existe en pelvis asi deformadas, lo que les da una
forma de embudo que recuerda la infantil.

Las diferencias de milimetros encontradas entre las mediciones he-
chas por el Sr. Dr. S4nchez y por mi, no niegan ni debilitan mis con-
clusiones ni apocan el trabajo tan concienzudo del Sr.Dr. Sinchez: hay
acuerdo perfecto entre nosotros, relativamente 4 la conformacion gene-
ral de estas pelvis y s6lo disentimos en milimetros en més 6 en menos,
en los didmetros transversos de algunas pelvis,

Aunque parezea innecesario, no creo por demds advertir que no se
trata aqui de la mayor saliente, de la mayor prominencia que en el in-
terior de la exeavacion puedan hacer inicamente las espinas ciéticas,
como sucede en algunas pelvis ciféticas; no: las espinas ciaticas en es-
tas pelvis 4 que me refiero, estdn més aproximadas entre si, lo mismo
que las tuberosidades del isquion 4 causa del aplastamiento transverso
de la excavacion, de donde el acortamiento de los dos didmetros, bis—
cidtico y bis-isquidtico.

El punto capital es la forma en embudo, es el aplastamiento trans-
versal de la parte inferior de la excavacion lo que hace desaparecer el
estrecho medio normal y aproximando entre si las dichas tuberosida-
des isquieitigas, reduce proporeionalmentela abertura inferior ¢ base del
arco piibico. ‘

Comprobada por la anatomia y bien sefialada por la clinica, esta vi-
ciacion, de tan considerable trascendencia como veremos més adelan-
te, no‘ ha sido conocida ni deserita, bajo el punto de vista obstétrico
por ningin médico mexicano, antes que por mi.

ET‘l efecto, el Sr. Dr. Sénchez, al estudiar y medir sus 50 pelvis, no:
se fijo el? que 33 de ellas (datos que tomo de su tesis) tenian: unas igua-
les los digmetros bis-cidticos y bis-isquiaticos; otras, en que el prime-
ro era mas largo que el segundo-y ademas, que todos estos didmetros
eran mas cortos que losnormales. De aquiresultd, que al asentar el pro-
medio en su cuadron? 1, el bis-ciatico quele asigna 96.5 milimetros fue-
se mis grande que el bis-isqui4tico que s¢lo mide 93.4 milimetros, pro-
porcidn enteramente inversa de la considerada como normal, N(g sdlo
no se fijo en esta particularidad, que imprime cardcter 4 la pelvis asi
deformada; no sélo no le llamé la atencion la gran diferencia que G;Xis-
te entre la maxima de 119 milimetros y la minima de 72 milimetros,

b

29

obtenidas para un mismo diémetro, el bis-isquiatico, sino que considero
todas sus 50 pelvis como normales; puesto que en la pagina 16, dice lo
siguiente: «El parto es posible, digo mds, €s eutdcico, en pelvis que ten-
gan dimensiones comprendidas entre la mdazima y minima que se leen
en el Cuadro estadistico, con la condicion que no presenten una irrequla-
ridad muy marcada.» ’

Se ve, pues, que nosélo se refiere & sus 50 plevis, sino que establece
una regla aplicable# toda pelvis. Podra ser; pero yo no me explico que
wna cabeza de feto, d términoy bien conformada, que cuando menos debe
tener 90 milimetros de bi—parietal, pase facilmente por un bis-isquid-
tico de 72 milimetros; que el parto no sélo sea posible, sino eutécico y
que esto pueda establecerse como regla general, siempre que no exista
irregularidad muy marcadda.

Pero de cualquiera manera, la viciacién pélvica que sefialo, no fué
reconocida por el Sr. Dr. Sanchez, ni lo ha sido tampoco por ningdn
otro- médico mexicano antes que por mi. Mientras no se demuestre que
otro partero haya sefialado antes que yo: 1° el acortamiento de los did-
metros bis-ciatico y bis—isquiatico; 2°, su relacion proporeional dife-
rente 4 la pelvis bien constituida; 32, el aplastamiento transversal de la
parte de la excayacion comprendida entre las espinas ciaticas hacia arri-
ba y las tuberosidades isquidticas hacia abajo (exeavacion infundibu-
liforme) ; 42, el estrechamiento correlativo del arco del pubis; 5%, las
consecuencias distécicas debidas 4 esta vieiacion (dificultad en el des-

censo de 1a cabeza; dificultad 6 imposibilidad en su rotacion ; dificultad
en su desprendimiento; desgarradura perineal, ete.): creo que la justicia
me asiste para reclamar con derecho mi prioridad en estos estudios de
obstetricia nacional.
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Muy importante es el conocimiento de la relacion que existe entre
este estrechamiento de la parte inferior de la excavacion y la longitud
de los diametros oblicuos y especialmente del transverso del Esirecho
superior; pero para este estudio comparativo, se necesita un nimero
considerable de pelvis viciadas de que no he podido disponer. Entre
las que he examinado, en unas el estrecho superior es normal y el es-
trechamiento existe exclusivamente en la parte inferior de la excava-
cion (pelvis 2, 4, y b de mi coleccion, véase pagina b2 ); pero en otras
he encontrado (1y 3 de la misma coleceion ), un acortamiento del
transverso del estrecho superior que, aunque ligero, indica que estas
dos pelvis, en su conjunto estan comprimidas transversalmente. Lo
mismo puedo deeir de las descritas por el Sr. Dr. S4nchez y que pue-
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