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Exomo. Sr.
Senores:

Siendo condicion precisa para obtener el honroso titu
lo de Doctor,el desertar sobre algun tema determinado, solo el esti-
mulo que en mi produce el poder alcanzar tan alta discinoion, e iIr—
tigh. acorreter empresa para mi tan ardua, superior a mis fuerzas intea.ee—
tuale: = So solo me parece Imposible pueda desenvolver convenientemente
cualquier tema, sino que al tratar de la elecciodn dg asunbeme hallo
confuso y perplejo.

Todos es&s temoret y dificultader segura ente me hubiesen hecho
desistir de mi proposito, sino huviese el vehemente anhelo de ver reali

sadas mis jJustas aspiraciones y no tuviese en cuenta que los que han

de juzgar mi trabajo, mas que criticos y severos jueces, seran padres
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bondadosos que pas ndo sin hacer aprecio Xas ocisiones €& "per-

fecciones, se fijen solo en la noble aspiracién que ce icpulsa &

acometer tan ardua empresa.

Escudado on esta benebolencia que espero do la .agninidad

de mris Jueces, pasare"a tratar dol punto quo olegi coco teca "Hi-

drocefalia fetal coco causa de distocia» por habereere presenta-

do un caso durante ci corta practica cono moédioo titular en la

Villa de Guzman (Burgos)
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/HIDROCEFALIA FETAL COEO CAUSA DE DISTOCIA/

Definicion.

La hidrocefalia congenita esta constituida por una acumula-
cion anormal de liquido cefalo-raquidic en la oabidad craneana, cau
sando/«distension y aumento de volu-r.en de la cabera fetal .

Los autores antiguos distinguian dos variedades de hidroce-
falia: externa, ciando el liquido estaba acumulado ont: e el cuero
cabelludo y los huesos del craneo 6 interna cuando el liquido so
hallaba en el interior del cranoo. Distinguieron también una hi-
drocefalia ;;ixta , en la cual el liquido se hallaba #Imltanea-
mente en el iInterior y exterior del craneo. Estas variedades son

secundarias y solo se presentan cuando durante el trabajo del par

to el liquido viene & trasudar fuera del oraneo por presiones 0jof
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eidas sobre la oabesa fetal*
ElI liquido de la hidrocefalia existe en las cabidades
del encéfalo O en sus membranas; donde con as frecuencia se pro
duce el derrameles en los ventriculos, puliendo también derramarle
en el tejido intersticial del encéfalo, en las .allas de U pia-
madre y en los espacios subaracnoideos.
La cantidad media de liquido es de uno 6 dos litros pu-
diendo llegar en casos extremos hasta ser de ocho o diez.

El liquich estd algo turbio & consecuencia do que existen
en él leucocitos y células opitelicasj su color es cetiino o de
ambar y a veces rosado. Su densidad ayer que la del agua, ¢ie-
ne fosfatos y cloruros Yy una peque, a cantidad ”“je albumina, ina-
preciable fior los reactivos ordinarios, tales como los acidos s h
el calor, pero mas considerable, sin embargo, que. la que contiene

T &y v i
el liquido cefalo-raquideo normal.



En resumen: Esto liquido no presenta en mcdo alguno los
caracteres de un liquido inflamatorios

El liquido acumulado eu ecceso en la caoidad craneana,
ejerciendo presion de dentro &4 fuera,oiseparacion de Ico hue
sos del craneo, ensanchando mucho las suturas y adelgazandose al
mismo tiempo los huesos, lie ando a ser vaces, sSu espesor tan poco
considerable, que las paredes del craneo, perdiendo su consistencia
osea,dan al tacto una sensacion de membrana . A consecuencia de es*
to puede suceder que desgastandose los huesos en ciertos sitios ,
se produzca de un modo insensible la perforacion de sus paredes «
la formacidon de bolsas externas que reciben el nombre de encefaloce-
les.

El aspecto del feto hidrocefalico es caracteristico: los

huesos frontales desviados &4 cada lado de la linea media y reohaza-
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dos hacia adelante t dominan la cara , que es proporcionalmento
muy pequefia < La bdveda craneana esta ensanchada y es volumino*
sa; la fontanela anterior es muy extensa & consecuencia de la se-
paracion de los frontales y parietales y las suturas, en especial

la sagital,estan muy ensanchadas.

Frecuencia.

Laehappelle en 43,555 partos observados en la maternidad
de Paris no da cuenta mas que de 15 casos de hidrocefalia ver-
dadera.

En 4,666 observados en el Hospital Guy de Londres de 1833
a 1840, Lever,no encontrd si no un solo caso de hidrocefalia.

Merri ian,da la proporcion de 1 por 900. Karnsbothaa ,do Lon-

drex, 1 para 3,000 . Kucher , en la Katernidad de Viena no ha obser-
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bado mas quo tree oases en 12,000 partos «

Sohuchar, an la »oliolinioa de Berlin ,da lb eases an 12,000
partos» Charpentier 11 en 30,000*
Pande on general ,una media 4« un paito distécieo por hidro-

cefalia, por cada 2*00C
Historia.

La hidrocefalia es pues relativa ente rara* el.;a no ha-

cen referancia alguna,lns obras de la antigledad, ni 1 s escritos

a los celebren tocélogos de los siglos XVI y XVII. . t/ara, CGuilla-

frean, lauricoau, Leyrot*

Con De la ¢otto ,corionsa la historia de la hidrocefalia >

fin 1721 publica dos observaciones de partes hidrooefalleos, uno en

presen clon cefalica y el otro en presentaciéon de nalgas*
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Smell!©, ©n 1752 publica la primera oobervacién bien ie-
cogida, que despues do haber establecido el diagndéstico «hizo
una abertura en la sabesa, empujando la punta de sus tijeras a
través do los tegu entos; Inrodiataranta salieron las aguas & aho-
rro y en oanti"md ~de trae pintas; vaciada asi la cabeza fue ex-
traida 4 la vagina” .

vn 17c - aunen publica varies o’.sorvaoionot en su obra
-Pe partu difficili ox hydropio fetus-

hn 182? Du s leo en”™Academia leal de Medicina una suc-
ria obre lce »0Obstaculos quo ocono al y>yte la congorj,—acion
del fetcM

En 1848 Van Eue/el, tocologo belga, publica la pri era obser-
vacion de puncidén raoudiana on el caso do cabeza hidrocefala re-
tenida ultir a* =N

Ttepdii esta Oooca los trabados ras completos sobre ATF\ o-
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sunto son los de Chassinat (1864), Ouvrie (1869), Poulet y Alfr

Herrgott (1878)-
Jgeiologia»

La etiologia de la hidrocefalia coOngenita es aunarante
obscura* Algui',us enfermedades del encéfalo durante la vida in-
tra-uterina pueden producir la hidrocefalia* Se han averiguado &I*e
ganos casos en que existia sifilis paterna o materna, cretinismo
6 consanguinidad e

La hidropesia del arnios , ¢ue coasiste a veces con la hi-
drocefalia, se puede tonar oomo causa 6 oamp efecto de este vicio
de conformaclon .

Diagnostico

"ara el diagnéstico de la hidrocefalia fetal distinguir©®
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mos dos oasos . Diagnostico durante el embarazo y diagnostico
duranto el trabajo dol parto. En cada uno de ellos estudiaremos
los signes particulares siguiendo el orden en que se presentan
durante el examen moédico.

1°. Dia¢nostico durante ol embarazo

Interrogatorio - EI interrogatorio no da signo alguno que
pueda poner»cs en vias del diagnostico, unica ente cuando ia mu-
jer ha tenido algun hijo hidrocefalc,es de te er gue esta causa
de distocia para el embarazo presente.

Inspeccion . - EI edema sub-pubiano, las varices, ora sean
de los miembros inferiores, ora de los 6¢ganos genitales externos,
son frecuentes en los casos de hidrocefalia , siendo debidas a oxs"
tdoulos a la circulacidon de retorno,y se presentan cada ves que
hay compresion sobre las partes blandas, sea por una cabeza fetal

/
encajada, sea por un utero distendido, como puede suceder en caso
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de hidramnics, 1ibar&id geyelir, etc .etc. Estos signos no son paos
particulares a la hidrocefalia*

Palpacion. - Por la palpacidén se podra facil ente forjar
concepto del enorme vélumen del utero. Muy frecuentemente ol mé-
dico en delimitando un utero r.w, voluminoso,pensara algun embara-
zo gemelar* poro esta hipotesis,facilmente reconocida falfl™ ha-
ra pensar,sino hay hidamnios, en algun nifio voluminoso c en al-
guna deformidad fetal <

ElI hidramnios acompa a freouentementolia hidrocefalia, pe-
ro esta es una complicacion sencilla do muchos encarasos, que
sirviendo de obstaculo & la palpaciéon abdominales hs nociva que
atil pari el diagnostico.

Delimitado el utero, el tocélogo tratara de asegurarse si la

excavacion pelviana se halla vacia, 6 bien ilena por un tumor 1irif

guiar , poco resistente; serian las nalgas, pues la caoeza hidroce-
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fala seria en efecto voluminosa para encajarse antes del
trabajo» Entonces se buscara hacia ol fe-do del utero y se habla-
ra un tu or voluminoso, poro muy distinto de la oaboca fetal quo
tratdbamos de encontrar -

ElI Doctor famier doscribo las sensaciones halladas por la
palpacion de una cabosa hidroco;fala y dice; Un practicando la
palpacion mate*Cica on&ftranscurso dol t‘élti 0o os de ¢a got tacfé>n
6 al comionao del trabajo, nosotros «antissMiOS por enei a dol pu-
b’s un tu or duro, redondo, muy Toluninoso, ligera ondld movible
de un lado a otro, desbordando considerable:—})nto ol plano de la
sinfisie y déte, 1 ando una hinohazén hipogastrio» perfectamen-
te ener e, Despues do lacer constar la pro: encia de este pri er
tumor, reconoceréis al fordo de l1a oabirad uterina la otra extremi-

dad dol ovoide fetal, las nalgas, Ora asegurarse ,U0 esto es

ari , buscar ccpri: iendo & jr,el abdominal,Cl plano resistente y
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oontinuc do Xa espalda, que se ooatinua sin linea &e de area-
oion, ain aureo,con el polo pelviano.

Volved al exaror, de la cabezu que os ha parecido volumino-

SO J do; bordante, ras o ronce resistente ssgsia que los hue; os del

oraneo ee".on ase 6 ears oeiilioados . 1ia desproporcion os hara
mas 1 .presion oonslderando que acabdis de explorar las nalgas.

Vuestras suposiciones crecen pero no os todavia la certidumbre y

esta es preoiea. £ara esto es naco ario medir la oabeaa a través

de la parade abdominal. So es menester, en eleelo que la cabera

sea hidrocoiala para dar la secacion voluminosa 3 ao;bordante .

Un exceso de vola en fisioldgico podria engafiaros. He visto en

1887 en Lariboiaier ,una secundipara en la cual la cébese

daba°la palpacidon una sensaciéon tal .que & un pri or exa en ce

pensaba en la hidrocefalia, ha cabeza medida varias veces for.

daba oom.o cifras .edias 14 6 15 sentiretros. Se croe una hidrcoe-
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falla. Luego, la ujer pare espontaneamente un nifio de tres nil

novecientos grados; no hidrooefalo, cujos diametros cefalicos eran

los siguientes:

0. ... IB /ML Bi. 1 101 <m.
O Ir 13 id Bi. 19 c/t.
Sr OBr 11 id

Es preciso pues, para hacer afirmaciones cifras notablevente
superiores 4 14 y 15 c/m.«
Si la presentacién es de nalgas, el peligro de tonar una
cabeza nori al colocada en el fondo del utero por una cabeza hidro-
cefalia es todavia mayor, debido al gran espesor de la capa de tej¢

do adiposo subcutéaneo y de la pared uterina.

En su tratado de paireeion el profesor Pinard designa del

siguien e rodo esta causa de error: ,

«Cuando la cabefca teniendo un volu en for al esta bian eo-
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Ti"ols Yy superficial en si fondo del utero da & las i1anos que
la exploran la sensaciéon y la idea da un cuerpo de -0 t6\w m exag
gerade. Frecuento,ente es necesarios atraer 1a cabesa al nivel del
estrecho superior donde la exploracion y la apreci— 16n “on icuch
irass faciles y permiten cenecor, tan exactamente como es posible,
la verdad*«
Los huesea del craneo muy adelgazados, pueden dar a la mano

fue palpa la sensacion Ce crepitacion de pergamino*

La medicion per la via abdominal tal ce o la indica farmer,
nos da el asdic mas practico y mas fiel para evaluar exactamente
las direesiones de la cabeza fetal . Samier se sirvo simplemente del
compas de Tandolocque. Este iInstru-ento ha sufrido diversas r,edifi-
caciones que tienden a perfeccionarle. El Doctor Perret ha presenta-
do en 1898 a la Sociedad de Obstetricia de Paris un nuev. cefalome-

tro. Este compas entre otras particularidades, tiene sus ranas
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torninadas por laminas quo so deslizan entre los dedos en lugar
de las olivas del compas do Bandeloeque.

Todos los obstaculos a la palpaciéon, tales cono el hidram-
nios 6 un tejido cutiposo considerable pueden hacer difioil la ce-
falometria.

Para servirse del ©eialometro se hace un pliego on la pa-
red abdominal y so mide su espesor, la cabeza ie &l estando 1o
Vlas frecuentemente transversa, es facil por la palpacion determi-
nar la frente y el occipucio. Haciéndole ejecutar algunos movi-
mientos de lateralidad se determina su posicidon exacta < Aplican-
do entonces el cefalor etrea la separacion de sus ranas nos dara en-
tonces el diametro oucipito - frontal. SI Doctor Perret ha demostra
do gil su tesis inaugural, que & partir del 70 mes de la viaa in-
trauterina la diierenia entre los diametros O. F. y Bi P es casi

constante ente de 25 milicetros. Perret, em 15 casos donde ha he-
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oho wuso de su ceialonetro y ratifloados despues del alumbramiento,
no hallo® error on 7 casos, un error do dos milimotros on tres casos
y de un milimetro en los cinco casos restantes, Ks verdad quo la
relacion entre estos dos diametros cefalicos no puede ser la ris-
r.a en casos de hidrocefalia, pero aun admitiendo un error de un
continetro, el cofalonetro paode hacer todavia diaghosticar un au«
nento de volumen de 1 cabesa fetal suficiente parc ser causa
de distocia real -

Auscultacion, Sn 1845 ,Blot hace notar la altura habitual
del foco de auscultacion en ol caso de presontacion cefaliva do un
hidrocefalo puesto _uo viene d caer a nivelopor debajo del onblié
go, degiin fiibenont hesaignes ,el corazéon do un feto bien conforma-
do se halla a igual distancia do los dos polos,cefalico y pelvia-
no» en consecuencia , s una cabeza hidrocofala se presenta en ol

estrecho superior loe ruidos dol corazén so apreciaran mas cerca
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de las nalgas que de la catena, es decir.mu; elevado como iIn-
dica Blot ¢ Por otra parte se hace notar con razén, gue en
una pelvi* normal el Dig o de Blot puedo existir sin hidroce-
falia como por ejemplo en la insercién viciosa de la planenta.

Este signe es pues un medio do con:ir ar los datos su
ministrados por la palpaciéon, pero él solo no es suficiente pa:-
ra hacer creer en la hidrocefalia*

Tacto* - Durante el embarazo el tacto no puede dai
ninguna indicacién en el oaso de presentacion de nalgas*

Sn el caso de presentaciéon cefalica la cabeza se halla
muy elevada para permitir un tacto altil* tor el tacto y %$a pal
pacion combinadas podremos apreciar el aunonto de volumen de la
cabeza y su consistencia de una blandura elastica particular que

nos podra corroboxar el diagnostico <
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DIAG3C/.T100 DUBABTK al fhABAJ (.

Interrogatorioe¢ - Cuando una du.er ha parido ner. al ente va-
rias veces y prorenta un trabajo dificil os precito penser on la
hidrocefalia. Kn edocto, de- iIdas las causas do distocia de o-
rigan r.&ternal, hay que pensar en las de origen fetal y entre es-
tas figura en pri ora linea la hidrocefalia*

Inspeccién. ) EI Voluten exagerado del Utero, sobro todo des-
pués de la rotura da la bolsa de laR aguas , puede vya lia ar la
atencion del tocologo. 31 los ol bree inferiores”™ el treme* ran
sido expulsados, la vista de una deformidad en los pie: , de una es-
pina bifida 6 de otra deforr.iad cualquiera podr4& a emes pensar en
la hidrocefalia. EIl profesor Budin hiso una vos el diagnostico
comprobando el aumento de volumen de una espina bifida durante las

oontraccioneo uterinas
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Palpacién» - En caso de presentacion cefalica la palpacioén
nos dara las misnas iIndicaciones durante el trabajo que durante
el embarazo. Solamente podremos hacer constar la ausencia de con-
tracciones uterinas al nivel del tumor cefalico.

En caso de presentacion de nalgas, la palpacion nos dara
un volumen exagerado del vientre, aun despues de la salida de los
miembros inferiores y del tronco. En el intervalo de las contrac-
ciones uterinas se podra asir entre las manos una masa tinica mas
6 menos y regularmente esfarica y de una consistencia semejante
a una vegiga llena de agua.

La palpacidon puede hacerse muy dificil por la tetanizacion
del utero.

/
Tacto. - ElI tacto nos proporcionara el mejor medio para el

diagndstico do la hidrocefalia durante el trabajo, dandonos pre-

ciosas indicaciones. La elevacion de la cabeza detenida en el
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estrecho superior hace el tacto digital indtil, teniendo que re-
currir al tacto manual. Este no dehe ser practicado, siempre que
sea posible, sino mediante la anestesia oloroformica <«

En el caso de presentacién cefalica, cuando la dilatacion del
cuello uterino sea poco aVancada no se obtendréa sino) vagos resul-
tados. Despues de la rotura de la bolsa de las aguas, cuando la
dilataciéon sea suficiente, los dedos se encontrardan una especie
de tumor liquido gratando do salir a través del orificio uterino»
pero este tumor puede ser tomado por une segunda bolsa de las aguas
6 simplemente por una bolsa sero-sanguineo; este error ha sido co-
metido en mas de un caso. Se aconseja entonces deprimir fuertemen-
te este tumor para poder apreciar la superficie craneana; pero esto
no siempre es facil, a través de una bolsa de las aguas 6 de una bol

sa sero-sanguinea,ee dificil darse cuenta del espado de las suturas

y de los huesos del créaneo.
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Cuando la dilatacién or complota, las aguas rotas, puede
hacerse el tacto manual y apreciar lo g4e se considera como Sig-
no pagtonomonico de la hidrocefalia, esto es, la anchura de las
suturas y fontanelas y la blandura de los huesos dol craneo* La
mano que explora apreciara el au onto de volumen de la cabeza,
apreciara el poco espesor de los huesos y esa consistencia par-
ticular que se llama crepitacion de pergamino e

Tih la presentaciéon de nalgas el tacto no puede dar indi-

cacion util mientras tanto el tronco y los mienbros inferiores

no sean expulsados*
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PRONOSTICO

Bl prondstico del parto en el oaso de hidrocefalia fetal
es my, variable vya con relacion £ la madre ya con relacién al fru-
to de la concepcidn; para este el prondstico siempre gravisimo, pues
sucumbe en la mayoria de los casos 6 es sacrificado en el curso del
trabajo. Cuando nace vivo muere generalmente & las pocas horas o &
los pocos dias de haber nacido*

Si el hidroeefalo vive mas de un afo suele presentax- t-—
dos los sintonas de le idiotez.
Con relacion a la madre el pronostico varia mucho, segun cle
el diagnéstico haya sido hecho 6 no,en tiempo oportuno.

Cuando el parto es espontaneo y la mujer se halla abandona

da a4 los solos recursos de la naturaleza, la mortalidad es grande

y solo el parto puede terminar dichosamente cuando el feto hallase
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macerado* Otras vece siendo la cabesa hidrocofala cono una ve-
giga llena de agua, bajo las contracciones uterinas el liquido
cefalo-raquideo puedo trasudar d través de las paredes del craneo
O bien puede efectuarse la evacuacién por algunos de los conduc-
tos naturales que tan intima relacion tienen con el cerebro, oomra
las fosas nasales 6 los conductos auditivos Yy entonces la cabeza
encajandose, puuedo ser expulsad- rapidamente« Pero esta favora-
ble evolucidon no se hace sin fatigar moho la rmjer y exponerla
a serias contingencias siendo frecuente la rotura del dtero.segui-
da de la muerto do la madre .

Veamos ©1 siguiente cuadro que de esto oaso nos pinta
Kaumann, dice;
»Por consecuencia del largo trabajo, las fuerzas de la

mujer so quebrantan;la cor presiéon de las partes blandas y de los
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nervios por la cabera hidrocefalia,produce la paralisis do les
miembros inferioras, convulsiones generales, accesos epilepti-
formes, lipotimias* De las presiones ejercidas sobre las partes
blandas y sus vasos re ultan contusiones, equimosis o inflamacio-
nes frecuentemente funestas. EIl orificio nel ulero es acigarrado,
algunas veces el Gtero mismo, la vagina y seguramente el perine.

De una comprerion largo tiempo continuada, resul.ta un rela-
Jjamiento de les esfiteres, sea de la vegiga, sea del recto y en-
tonces la desgraciada madre se ve victima de la mas desagradable
enfermedad por la salida involuntaria de las orinas y de las mate-
rias fecales; enfermedad que resiste frecuentemente a todos los
remedios* En una palabra, son tales les accidentes que pueden acom
pafiar a este parto, cuando es abandonado a los solos recursos de la
naturalozi, que su doloroso recuerdo conservara siempre en el alma

aquel que haya tenido necesidad de presenciarlos«.
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La intervencion médi ce, sin haber hecho diagnéstico previo,

da también una mortalidad exagerada, paos las diferentes maniobras
tale®© oaro versiones, tracciones, aplicaciones do foérceps, no produ-
cen el resultado apetecido y ti caucan tr cuente anus graves dafos™
siendo bascante frecuente la rotura del Gtero*

Cuando se La Locho ol diagnostico provio,la mortalidad a-
terna puede considerarse nula, pues con la aplicacion de los medios
que expondremos & continuacién al tratar del tratamiento, la cabeza

hidocefala,vaciada del liquido .peo contieno, se encajaré perfacturen

te y ol parto terminara satisfactoriamente*
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TRUTIUIISHTO.
Durante el embarazo.

En el caso excepcional en el cual la mujer haya parido varios
hijos hidrocefalcs, ?es preciso, como lo ha practicado Simpson oon
éxito, provocar el parte prematuro? - Para responder & esta cuestiodn
nos seria necesario conocer las causas de la hidrocefalia, pero des-
graciadamente no tenemos ningun dato positivo de la etiologia y pa-
togenia de esta afeccién, € ignorando si el nuevo fruto de la con-
cepcién sera 6 no hidroeefalo 7?00iIno nos vamos a decidir a provocar
el parto prématuré que arrancarla quiza la existencia a un ser dig-
no de ella? - Esto no seria licito ni posible y sienx“re, aun cuan-
do sospechemos de hidrocefalia,debeles esperar el termino natural

del parto.
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DORASTE KL TRABAJO.

Ho hay ras 4ue un tratamiento racional, reducir el volu en
de la cabeza fetal, pero el modo de operar varia con la presentacion

Presentacion de vértice . - Se aconseja transformar la pre_
sentacion de Vértice en presentacion de nalgas, pero en un utero
contraido vy muy distendido la version es peligrosa; muchas veces
ha sido causa de una rotura uterina mortal. Ademas no da siempre
grandes resultados; cuando la cabeza hidrocefala queda la ultima
detenida en el estrecho superior nos hallamos ante las mismas di-
ficultades que antes de la version.

Schreder preconiza la puncién capilar del craneo y con el
objeto de hacer u a buena presa para las tracciones, aconseja ha-
cer seguidamente la version. En su tesis inaugural el profesos Bu-

din da cuenta de un caso de rotura de uterina mortal, consecutiva
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a tina version precedida de la puncion del oranoo. Ko nos parece
esto racional, pues es hacer correr un peligro rortal a la madre
para salvar lar vida problematica de un nifio, que por otra parte
esta condenado a una muerto cierta, pues no so conoce un solo ejera-
pio autentico de un nifio hidrocefalo que haya sobrevivido, cuando
la hidrocefalia ora suficiente para sor considerada come cauda
real de distocia#

3n el caso do presentacion de voértice, cuando so ha re-
conocido la hidrocefalia fetal y do.de el mo ente en quo la di-
latacion del orificio uterino lo permite, es preciso puncionar el
craneo con objeto de dar salida al -iquido cefalo-raquideo# Para
practicar esta puncion pode os servimos vie las tijeras de Smelie
0 ce Blot o del perforador de/ basictribe do Tarnior. Hecha la
puncion, el liquido sale, la cabeua ce reduce por si i3 a si 30

halla poco osificada y es expulsada sin otra intervencion . Si la
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osificacion de la cabeza e. ta muy avanzada par?, permitir esta
evolucién se practicarda la basiotrlpoia,

Presentacion de nalgas« Cuando la oa esa sea detenida
la Iiltime en el estrecho superior,no se haran vanas y peligro-
sas tracciones sobre el tronco, sino que de de el pri er reo onto
recurriremos 4 la siguiente operacidén practicada por primera ves
por el tocélogo belga Van Huevel. Esta consiste ea. seccionar la
columna dorsal vy dar salida al liguido por esta via. Se hunde
la ho a de un bisturi a cada lado de la columna vertebral en dos
espacios intercostales correspondientes , y por esta doblo brecha
se introducen profundar ente las ranas de unas tijeras,seccionando
de un solo golpe la columna vertebral. Be este rodo se pone & des-
cubierto el conducto raquidiano la parte del tronco subyaconte
a la seccidn se aiPlasta, ce introduce entonces en el conducto ra-

quideo una sonda de goma provista de un mandril 6 una sonda metali-
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ca que se empuja liasta que llega a la cabidad craneanai entonces
sale al exterior un chorro de liquidcefalo-raquideo, se vacia la
cabesa y no tarda en ser arrastrada hacia a fuera por el peso del
cuerpo,

Presentacion del tronco < - Hecho el diagnostico de la
hidrocefalia se puede tratar de hacer la version extrayendo los
miembros inferiores y el tronco y practicando seguidamente la
operacion de Van Huevel; pero siempre sera preferible practicar
la embriotoriiia cervical 6 raquidiana , por cuanto si la version
es peligrosa en caso do presentacion cefalica tanto niss lo sers,

cuanto & la causa de distocia se une una presentacion Viciosa.



OBSERVACIb:*

Durante los cuatro afios que lleve ejerciendo como médico

titular en la Villa de Guzman (Burgos) tuve ocasion de presenciar

un oaso de hidrocefalia*

En el mes de Noviembre del ano de 1905 y visitando en el

anejo Villaeeousa de Boa,fui lIlamado & reoonooer & una mujer de

35 afios casada y multipara.habiendo tenido dos embarazos normale:

y con los frutos de la concepcidon completamente sanos.

Actualmente se hallaba en el Gltimo ies de su tercer emba-

razo, quejabase de su volumen exagerado del vientre con rela-

cion a los embarazos anteriores y de no sentir los movimientos del

feto desde hacia unos dias, por lo que tercia estuviese muerto.

7z

Procedi & su reconocimiento y lo pri oro que Illam6 mi aten

cion fué el volumen exagerado del vientre y el edema de los nie -
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bros inferiores , acompafiado de grandes varices* EIl fondo de la
matriz hallabase por encima del ombligo y proximo al apéndice Xi-
foides; a la palpacidén se notaba esa sensacidn carcteristica del
hidramnios y era tal la tensidén de las paredes abdo? inal y ute-
rina que hacia imposible el determinar y limitar parte alguna fe-
tal . Procedi seguidamente a la auscultaciéon y no logré oir los
ruidos del corazéon fetal. Siéndome imposible fijar la presenta-
cién y posicion del feto, me marche solamente con la persuasion
de que se trataba de un hidramniui con feto muerto.

A los pocos dia fui llamado por habérsele presentado ya los
dolores de parto y cuando llegué,habiase ya roto la bolsa de las
aguas, habiéndoseme dicho que habia sido muy exagerada la cantidad
de liquido anniotico que habia salido, lo ¢ue venia a corroborar
el hidramnios en el que habia pensado y que era el obstaculo que

se oponia & la palpacioén.
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Los dolores eran regulares pero muy intensos; Hecho el
tacto digital no logro hallar parto alguna fetal y solo si en
el momento de las contracciones una superficie tensa como si fue-
se una segunda bolsa de las aguas*

Previa algunas inhalaciones do cloroformo para conseguir
el periodo de analgesia, procedi al tacto manual, logrando enton
eos diagnosticar la presentacion que ara de vértice y la posi-
cion que era occipito-iliaca izquierda ¢interior, notandose unas
fontanelas grandes y unas suturas sumamente anchas
AvVAYyYVXy/ZyV/ yyyxx> X*¥ x XXXXXX Axxy ,limitadas
por bordes oseos Yy dentellados* Con estos detalles no nos fue
ficil diagnosticar también la lesién patologica del feto que era
una hidrocefalia.

Hecho el diagnostico me decidi & llenar la indicacién que en

estes casos se aconseja, esto es, la puncion del craneo y no te-
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niondc a ano el instru ental neoosario ma vali del porfora-
crancos del forceps de Levrot , Unico de @e disponia, y con
el consegui dar salida al liquido oefalo-raquideo , ter: inun-
dése luego el parto natural y normalmente.

Por temor a alguna infeccidén puerperal procedi seguida-
mente & una irrigacion intra-uterina con la sonda de Dolori,
con solucion deuil de “bicloruro de Percurio al 1 p-r 6*000
y a la temperatura de unos 45 grados centigrados*

El puerperio casi normal pues .solo en loe primeros dias
se presentd alguna fiebre que cedié ante las irrigaciones anti-

sépticas.



-~Priviora, - La hidroooft. lia fot.§I oe una causa de dio-
tools aanmar,ente rara , puosto *ne por tartano sodio solo se
prosonta ana per cada dos '"11 partoe

* la hidrocefalia letal os una causo gravo de
distocia -

* 21 diagnostico de la hidrocefalia focal pla-

de hacerse frecuento ante durante el eobaraao por la palpaciodn
abdominal ¢ s
#
Durante el trabajo es siempre posible reconocerla»
sea per la palpaciéon abdominal» sea por el tacto anual , 6

bien sea per la palpacion y. el tacto corbinados .



Q. Bi pronostico par. al nifio ou sior,pro fatal

puesto Jio si no buoub-b on el claustro tatemo, suoun.bc du-

ranto o0l traoajo#

fulnta. - KI pronostico par. la adre el :u;, gravo sum-

do la hidroonflailn oe desconocida»
llecl.o el diagnostic provio,” el prohostico a;
rclatlvanonto WHenigno*

Sexta. - Heoho ©1 diagndostico es precis. 1 ejado el

arc snio de Intervenir practicar la puncidon cefalica, L.
tripola, la operacidén de Tan Huevo* & la eroriotorrla raquidiana






