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653. Primer tiempo. — Introduccion y colocacion de las ra-
mas. — Rama isquierda (6 macho) tenida en la mano iz
quierda, aplicada 4 la isquierda de la mujer, y siempre la pri-
imera. Tomarla con toda la mano, pero como una pluma de es-
cribir. Bl operador se unfa la mano derecha por dmbas caras,
introduce dos dedos en la vagina y siempre en el orificio ; pre-
ceder 6 guiar con ellos la rama del forceps (fig. 403). Introducir
dos dedos de 1a mano derecha, y 4 veces toda la mano, salvo el
pulgar; dirigir la rama izquierda en la direccion de la ingle de-
recha de la mujer, con el gancho vuelto hicia arriba. Bajar el
gancho entre las piernas de la mujer, 4 medida que la rama pe-~
netra entre 1a mano del comadron y la cabeza del feto. Introdu-
cida la rama segun los ejes, colocar el mango de esta rama 4 la
izquierda, paralelamente al muslo opuesto y confiarla 4 un ayu-
dante. :

Rama derecha (reglas inversas) : introducir con la mano de-
recha, 4 la derecha y la sequnda. En todos los casos se aplica
por encima de la primera (fig. 4OL).

654, Segundo tiempo. — Arficulacion. — Colocadas las dos

Fig. 405, — Segundo tiempo del forceps.

ramas en el mismo plano, se acercan y se articulan. Si se pre-

vée que la extraccion ha de ser laboriosa, envolver los mangos
del forceps en una servilleta. i
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655. Tercer tiempo. — Traccion y desprendimiento 6 desen-
cajarmento.— Asegurarse positivamente y dnles que todo que la
cabeza ha sido asida, y tnicamente la cabeza. Enténces hacer
traccion y movimientos de lateralidad con gran lentitud du-
rante las contracciones, si existen estas (fig. 405). Tirar con el
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Fig. 406 — Tercer tiempo ; la izquierda sostiene el perineo,

brazo y no con el cuerpo. En este tiltimo caso sostener el pe-

rineo (fig. 406). .
En las posiciones oceipito-pubianas, tirar hicia abajo; luego,
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asi que el occipucio se haya desencajado, levantar el forceps ha-
cia arriba (fig. 407). : ) _

En las posiciones occipito-sacras, tirar hicia arriba, despues,
desencajado el orificio, bajar el forceps (fig. 408).

Fig. 407. — Modo de tirar en caso de posicion occipito-sacra secandaria; comen-
zar por alzar el mango del forceps de O 4 I, haciendo al mismo tiempo tracciones
directas. Bajar el forceps asi que el occipucio haya pasado el horde anterior del
perineo, desde I hasta A.

Estos dos son los tinicos modos de desprender la cabeza, en
las posiciones de vértice. Todas las posiciones ohlicuas deben ser
convertidas en oecipito-pubiana u oceipito-sacra.

656. Aplicaciones oblicuas en la presentacion de vértice.

10, Oceipito-iliaca izquierda anterior.
2% — derecha posterior,
3 — derecha anterior,

LS — izquierda posterior

Posiciones oblicuas,. .. {

Regla general. — Para asir la cabeza por las extremidades
del didmetro biparietal (las orejas), es preciso volver la conca-
vidad del forceps del lado de la region fetal, y colocar esta parte
detras del ptbis. En las posiciones anteriores es el oceipucio :
en las posleriores la frente (Pajot).

Primera posicion. — Occipito-iliaca izquierda anterior. —
La region fetal que debe ser colocada detras del plbis, es el oc-
cipucio, el cual se encuentra 4 la izquierda y hdcia adelante ;
por consiguiente, aplicar la rama izquierda detras de la cabeza
del feto y la derecha delante. — Rama izquierda, con la mano
isquierda, d la isquierda vy atras, la primera. La rama iz-
quierda se aplica en seguida en el lugar que ocupard definitiva-
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mente. La rama derecha se aplica primero en el lado derecho
de la pélvis, luego, con un movimiento de spirale (La Chap-
pelle) colocarlo en su puesto definitivo. Las mismas precaucio-
nes en los tres tiempos que en las aplicaciones directas : arti-
culacion — tracciones — rotacion del occipucio detras del
pubis, luego desprendimiento como en ocecipito-pubiana (Ver
Aplicaciones directas).

2.2 posicton. — Oceipilo-iliaca derecha posterior. — Las
mismas reglas que en la primera (la frente reemplaza el occipu-
cio), pero rotacion en el sacro y desprendimiento en oceipito-
sacra (Ver Aplicaciones directas, 652).

3.2 posicion. — Occipito-iliaca derecha anterior. — Las mis-
mas reglas que en la primera, colocando el occipucio 4 la dere-
cha y adelante; por consiguiente, concavidad & la derecha y ha-

Fig. 408. — Primera posicion del forceps,

cia adelante : rama izquierda delante de la cabeza del feto, y
rama derecha detras (articular el instrumento para cerciorarse
de ello). — Desprendimiento en occipito-pubiana,
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4.2 posicion. — Occipito-iliaca izquierda posterior. — Las
mismas reglas que en la tercera (la frente reemplaza el occipu-
cio). Desprendimiento en occipito-sacra.

Se ha propuesto aun en las posiciones anteriores el tratar de
traer el occipucio hacia adelante en las 2.2y &.2 posicion (Smel-
lie Danyau).

1. Posiciones transversales. — Como en las ocasiones ante-

Fig. 409, — Presentacion de cara; cabeza en la excavacion, forceps en primera
posicion,

riores correspondientes (transversa izquierda, como en la 1.2 po-
sicion — transversa derecha como en la 3.2).

IL. Presentacion de la cara. — En las posiciones anteriores,
las mismas reglas que en las de vértice, con la condicion de que
el menton corresponda d uno de los puntos de la mitad ante-
rior de la pélvis : el menton reemplaza el occipucio. — Aplicar
el for n ] 3 i4 bli
]Jas(t)a;(tagslﬁ los ]t:{(los de la cabeza, segun su didmetro oblicuo,

: dcia atras (fig. 409) para que la cabeza se encuentre
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suficientemente abrazada,y ejecutar las tracciones segun las re-
glas (fig. 410).

; En las posiciones posteriores, tratar de doblar la cabeza (irra-
cional), ¢ hacer dos aplicaciones de forceps para colocar el men-
ton hicia adelante.

Fig. 410, — Presentacion de cara; cabeza en la vulva, forceps en la lercera
posicion,

1. El tronco hdcia afuera. — Las mismas reglas que en el
vértice. Preferir el desprendimiento con las manos, siempre que
sea posible; siguiendo la regla de los desencajamientos espon-
tdneos.

Introducir el instrumento, siguiendo el esternon del feto, le-
vantado el tronco en las posiciones occipito-pubianas (fig. &11),
bajado en las mento-pubianas. Dirigir la curva del borde supe-
rior del forceps, hicia el punto que ha de colocarse bajo 1a sin-
fisis del puibis. Desprender la ‘cabeza con un movimiento de fle-
xion teniendo por centro la nuca, unas veces debajo del pubis,
otras veces delante del perineo (Hatin). -
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657. Complicaciones y dificultades del forceps. — 1.° Cuan-
do la posicion es desconacida. Aplicacion directa. (Siaun no se

Fig. 411. — Aplicacion de forceps en la cabeza, saliendo la dltima.

ha efectuado la rotacion de la cabeza, sucede & veces que tiene
lugar por ella sola despues de la introduccion de una rama, ¢
entre las dos ramas; ¢ hien despues de aplicado el forceps gira
la cabeza junto con el forceps). Sila rotacion no ge produce, la
aplicacion directa serd irregular, pero en general el desencaja-
miento se produce aun en este caso.

2.2 No se puede aplicar la sequnda rama. Fn este caso reti-
rar la primera y comenzar por la otra. — En las aplicaciones
oblicuas hay siempre dificultad para colocar una rama mas que
para la otra : Ia anterior (la derecha en las 1.2 y 2. posiciones;
la izquierda en las 3.2 y 4.2) es siempre la mas dificil. Comenzar
por ella, pero para articular s preciso descruzar los mangos.

3.0 La extremidad anterior de una de las cucharas tropiesa
conlra un obstdculo. Retirar un poco la rama y dirigirla mejor,
sin forzar jamas.

Nota. Este tiempo no permite nunea ¢l empleo de la fuerza ;
debe introducirsela por decirlo asi por su propio ‘peso, guiada
solo por la mano : se encuentra bien colocada cuando, si se em-
plea suavemente, se siente que puede penetrar aun con facilidad
més profundamente.

k. No se puedc articular el forceps : A. Porque el eje y la
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mortaja no se encuentran en el mismo plano; — torcer suave-
mente las ramas hasta colocarlas en presencia.

B. Porque una rama es mis profunda que la otra; — retirar
la més profunda, hacer penetrar un tanto mas: tantear,

C. Porque las ramas estin demasiado separadas una de otra
y no se las puede aproximar : — enténces la cabeza ha sido
probablemente asida de una manera irregular 6 por la extremi-
dad de las cucharas. Introducir las dos ramas mas profunda-
mente con grandes precauciones y segun los ejes. Si la cabeza
esti altamente situada, la articulacion del forceps debe penetrar
a veces hasta la entrada de la vagina; entdnces el eje y la
muesca se aproximan facilmente.

5.2 La cabesa permanece inmdvil d pesar de que las traccio-
nes son suficienles. (Obsérvase solamente en las pélvis mal con-
formadas ¢ cuando la cabeza del feto es muy voluminosa.) Re-
nunciar al forceps. Retirar el instrumento y comenzar al cabo
de algunas horas (Ver Estreches de la pélvis).

6.0 El forceps abandona la presa. — Guardarse bien de tirar
con el cuerpo, pues 6 el instrumento saldria bruscamente, ¢ se
desgarrarian las partes, y se expondria el operador 4 caer hicia
atras.

7.0 No se esta sequro de la posicion. — Tratar de reconocerla
asi que llegue la cabeza 4 la vulva. Si persiste la duda, aumen-
tar la lentitud para desencajar. Si hay contraccionnes puédese
en algunos casos relirar el forceps. Si-seve que la aplicacion
es irregular, observar la misma conducla.

8.0 Hay amenazas de ruplura perineal, no obstante la lenti-
tud y las precauciones. — Practicar dos incisiones pequefias en
las partes laterales inferiores de la vulva, con tijeras pepuefias,
(No acudir 4 esta préctica sino en raros y determinados casos.

9.0 La extremidad del forceps estd aun en la vulva y la ca-
beza desencajada. — Desarticular y tirar las ramas, una des-
pues de la otra, sezun los ejes. :

10. Desprendida la cabeza, no hay contraccion; el nifio su-
fre. — Hacer que la madre puje, buscar las axilas y sin des-
prender los brazos, ejecutar la rotacion de los hombros y ex-
traer ¢l tronco tirando hicia abajo con lentitud (Pajot).

658, Presentacion de la cara. — £l tronco hdeia afuera,
Ver Aplicaciones oblicuas (656).

658 bis. Presentacion de nalgas. — Cuando en esta presen-
tacion hay detencion del trabajo, por inercigde la matriz ¢ cual-
quiera olra causa, terminar el parfo artificialmente : — 1.0 S;
las nalgas estdn en el estrecho superior, introducir en la ma-
triz la mano derecha si la posicion es sacro-iliaca derecha, y

corLIEy, Vade Merum. 37




650 PARTOS.

la mano isquierda si 1a posicion €3 sacrq-z’ta'?ca. @;qm'm-ﬂda’ asip
un pié y pbrar ¢omo en ’las versiones 01Tc_hnauas (fig. 4_1 ),‘. ’
9.0 Silas nalgas estan ya en ia vaging, como la }ntlo. uc-
cion de la mano es casi siempre imposible, servirse de un gan-
cho semi-circular que termine una de las ramas del fm‘celfs',
Colocar la parturienta transversalmente en su cama; @Bmaf y
untar el instrumento y hacerlo penetrar de plano entrc_ la par ed
anterior de la pélvis de la madre y la cadera correspondiente del

Fig. 412, — Tracciones en el pliegue de la ingle con el dedo en forma
: de gancho,

feto, guiandose con Ja otra mano. Si el gancho ha ido mas ar-
riba de la ingle del niiic, imprimirle un movimiento de rotacion
de un cuarto de circulo de modo que se coloque perpendicular-
mente al muslo, el cual es asido ‘al retirarse el instrumentro.

PARTOS Y MANIOBRAS. 651

Introducir el dedo entre los miembros inferiores del nifio para
asequrarse de que el borde del gancho he pasado el borde in-
terno del muslo y no se apoya sobre la ingle. Asido el muslo
(fig. 413) tirar gradualmente y terminar el parto (Bailly).

Fig. 413. — Tracciones en la ingle con el gancho.

§59. Craneotomia. La misma posicion que en las olras ope-

raciones. Introducir en el tutero la mano izquierda, ménos cl
pulgar, ¢ ir hasta el occipucio con el perforador, las iijeras de
Smellie ¢ el trépano de Blot. No buscar ni sutura, ni fontane-
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las; aplicar la punta del instrumento en el crineo, bajar fuerle-
mente el mango y hacer penctrar el mstrumentp provocando la
salida de sangre negra y de materia cerebral (fig. 414). Agran-
dar la abertura y retirar el instrumento con precaucion.

Sj ha salido el cuerpo del ttero y permanece la cabeza enca-

Fig. 414, — Craneotomia, con el perforador en forma de tijeras,

jada e la pélvis, hacer sostener el nifio por un ayudante, intro-
ducir dos dedos de la mano izquierda en la hoca del nifio y pe-
netrar con las tijeras en la boveda palatina (fig. 415). ;
660. Cefalotripsia. — Las mismas posiciones : un ayudante
sostendrd el litero fuertemente. Aplicar el cefalotribo (fig. 416)
como el forceps en la cabeza, pero siempre directamente. Asida
la cabeza entre las dos ramas del instrumento, sé hace andar
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hasta que los picos de las cucharas se encuentren. Despues de
haber aplastado la cabeza, imprimir un movimiento de rotacion,
para colocar la parte mds reducida de la cabeza en el sentido

Fig. 415. — Perforacion de craneo por la béveda palatina.

mas favorable de la pélvis, y tirar, ¢ repetir varias veces (Pajot)
esta maniobra con algunas horas de intervalo, sin tirar. Obrar
con cautela y tanteando. ;

El forceps-sierra de Van-Huevel, empleado en Bélgica y re-
comendado en Francia por E. Verrier, es un instrumento muy
ingenioso, que cuenta sobre el cefalotribo frances la ventaja de
no producir esquirlas, y que, por consiguiente, causa menos
dafio 4 la madre. ’

En las presentaciones de tronco, en vez de perforar .el eraneo
por la boveda palatina, se puede hacer el destroncamiento con
las tijeras de Dubois (mal proceder), ¢ con un cordel de litigo.
pasado alrededor del tronco del nifio, por medio de un gancho
liso ordinario, cuya convexidad presenta una ranura, por la
cual pasa el hilo, y cuya punta presenta una. gran bala de plomo
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en forma de gorra y 4 la cual se fija uno de los extremos de la
cuerda (Pajot).
661. Parto prematuro artificial, — Indicaciones: 1.0 Estre-

Fig. 418. — Ceflotribo de Penard (*).

(_:hez de ia pélvis de ménos de 65 milimetros: — 2.0 Tumores
§rreduc_t1blea o inoperables; — 3.0 Hemorragias; — &0 Vljmitoé
incoercibles, 4 ménos que el nifio no esté mucerto’- — 5-0 Eclamp-
sia (con el consentimiento de un colega); — 6.0 iJmm.ia (id‘emlj)

k]

(*) Lawiguefia de Baudelocque ha sido reemplaz
articula con la rama izquierda del instrumento,
recto con la rama derecha.

2 ada por un gran tornillo que se
ste tornillo estd colocado en angulo
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— 7.0 Muerte del feto dntes de término en otros embarazos ; —
8.c Hidropesia del amnios; — 9,° Enfermedades diversas del co-
razon, anasarca, efc.

Reunir en consulta varios colegas éntes de practicar la ope-
racion.

En las estrecheces~de 65 milimetros; parto prematuro 4 los
_— — 70
— — 80

L= — 85

Estas dimensiones de la pélvis corresponden exactamente al
didmetro bi-parietal del feto.

Proceder operatorio : 1.° Esponja preparada (es el medio me-
jor). — 2 o Duchas uterinag (algunos accidentes: no hacer mds
de 8 6 10).—3.° Inyecciones intra-uterinas (poco empleadas).—
4.9 Dilatador de Barnes, de Tarnier. — 5.0 Combinar las duchas
(seis) y el dilatador de Tarnier (E. Verrier).

662. Aborto provocado. — Indicaciones: 1.0 Peligro inmi-
nente de la madre. — 2.° Pélvis de ménos de 65 milimetros. —
3. Tumor irreductible de la pélvis ¢ muy considerable. —
4.0 Retroversion irreductible.

Consultar varios colegas. No operar dntes del cuarto mes,

Proceder operatorio. — Esponja preparada; 4 veces lamina-
ria digitala; desconfiar de las drogas llamadas abortivas. Dila~
tador intra-uterino de Tarnier.

663. Operacion cesirea. — Indicaciones: 1.» Estrechez in-
ferior 4 3 6 & centimetros si se trata de las mujeres de Paris (?),
7 centimetros si se trata de una campesina; — 2.° Trabajo de-
clarado y cuello ligeramente dilatado; — 3.o Integridad de las
membranas ¢ ruptura reciente; — 4.0 Utero no fatigado por
tentativas de extraceion; — 5.2 La parte que se presenta estd
poco 6 nada enclavada en la excavacion.

Operacion : 6 ayudantes para sujetar la mujer, dormirla, ser-
vir al cirujano, enjugar los tejidos, fijar la matriz con las dos
manos, empujar los intestinos hdcia arriba, y mantener los la-
bios de la herida en contacto con el drgano, aplicando las dos
manos sobre la linea media y sus bordes radiales tan cerca como
sea posible de la linea que seguird la incision (fig. 417). Eva-
cuar dntes la vejiga y el recto, — precaucion indispensable.

Narcotizada la mujer, practicar en la linea blanca una inci-
sion de 15 centimetros; cortar la pared ahdominal eapa por
capa, hasta el peritoneo; cortar el peritoneo sobre el dedo in-
dice izquierdo infroducido como conductor en su cavidad ; divi-
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Fig. 417, — Operacion cesdrea; modo de practicar la 1ncision del peritoneo,
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dir el titero lentamente y con precaucion; si se presenta la pla-
centa despegarla, romper las membranas y extraer el feto
(fig. 418), tomandolo por la parte que se presenta en la abertu-
ra; cortar ¢l cordon. — Sacar la placenta por la abertura, sin
derramar sangre en el peritoneo.

Cura: Limpiar la herida: no hacer suturas en el utero, el
cual se contrae espontineamente; unas cuantas suturas encla-
vijadas ¢ suturas metalicas en la herida abdominal; bandeletas
aglutinantes, lienzo con cerato, hilas y vendaje de cuerpo. — A
veces untar los labios de la herida con colodion eldstico. Reno-
var la cura ul cabo de & 6 5 dias: quitar las suturas 4 los 10 ¢

12 dias. Usar cintura hipogéstrica para impedir la salida de las
visceras.




