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Algunas cons jderac iones

sobr-e La

" Plaoenta.. :pre ia y u Tr tam !ento. ,.



Slendo deber reglal1lentf'.rjo nar-a obtener �1. t ítul.o d e .Ioc tor , La pr-e s en-,

tación de una memol'ia, e� por lo que hoy me tenejs en vuestrA pro90ncia con este

desmadejado oscrjto, muy pequcio 91 se tiAne �n cuent� lo �1e debia presentar si

hubiese aprovechado egtrRs enser.an�as, rezón por la que me encuentro avergonse-

do, :pero una cosa me anjma, y es el penl-JElr qua, a:i otra.s veces hRaeis sHo inclul-

gentes conmigo, lo s er-e
í

8 una vez más. e.un:'ue 'justo es dec jr no 1'0
'1....

t
erazoo.

'.;,x_

No tra igo nada nuevo f:¡. V'llOS Ü·(),',j� i'e ro , n j tampoco ouedo añad ir grf'n nu-

mero d.e caAOS pracb
í

coe Ii est€: memor ín , dado al po eo t
í

emoo de mi !lfjción á 18 es-

pedial idAd Toco-genecológica, si bien he tenido La desgracia, para las enf'erms s,

de ver alguno durant,o mi asistencia Ii le casa. de ;"'atern_Ja,d, y algunos otros par-
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ticulares de los cuat es he pod Ido aacar' EllgunFl snseñansa sohre el tratamiento do

La distocia que somel'atnontft voy á trat,;r.

5ntoresante; perc por todo el mnn-

dO ya discutido en congresos y academi�s.

Aunque mi pr inc jpttl obfJ eto en e9ta !!lamor 1a es al tr.t!tamiollto de asta

distocia.. no pD.ear13 por ,Alto un ooco de historia. y Fll naa hlp6tes�s paza expl1-

car los motlvoG de OBt� inse�oi6n baj , eal COMO lp e U9 . de bemorrs,1a.

La pI centa prov Ia era, ya. conocida. per 108 autores ant Iguoe , los cuales

,

\ creitm deb:1<ia asta diatonja á un accidente casual, puss par ellos le nlacents se

insertaba normalmonte on 01 tendo do 1 metr12, D ro por ceua de oonooides se

desprendia y :la en 01 se ento inforior.

Soh cher , profesor do T.. eipzi , en al f)� 11109, C!notp. nn o GO quo puede

oon�dd6rarse corno la. primera not:ioja de le ins�rcj6n v1ejoaa da La pI centa.1

Levrat demostr6 elo une manerA mag1.st!'"A.l la ex
í sbenc f a de esta distocia,

robationdo le onjni6n de Daventre sobre al lugar de jnserci6n de la pIacente.



el caso 1e unR mujer con ombqrf\.ZO f.. término, la cual durante tres d:J"s está. de par-

to, con perdjdas consjderpbles de s�n. 1'0; muere y se le hace la eutopsia por ver

la cause �ue habja rnotivpdo no poderse terminar el narto y se encontraron con que

I,
le placenta t8paba el orificio interno d' le �striz ey.8ctamento. excepto en un tro-

so el cual e�taba desncR':-lclo y dol que seLía sFiJ'¥p·o.E eto tenia los pjes Bn alto

y la cAbeza baja y con esta y las espaldpn �pretaba la placont contr el orifi

o to intArno y el auello de lfl matl� iz t de modo que él mi smo '- e cer:rO#�b Is aa l.Jda ,

El 1795, .ju n de las N�v 9, en su 1 ibro.',·.' EHhnento9 del Arte de Par-t ear» t

, \.�''',

dice: "La pl aoenbs hace el par to trt= bFj ,joso. por resentarse delante del f'e+o , por

desprendErse ailtjc1padp.ffl mt e , por hallarse fuertemente a hsr íde á 1 du.perficie

interna del,ú.tero, por hallflrse implant�da ..en su cuello al rededor del orificio yI "

""."".

por sar muy abultacta". Hable tambjen de lRS hemorragi�s por jmplp�tcci6n de 18 pla-

c enns al rodndo!' del orificio del útero y dice: "'Se pasará á d HatsI' gr,. �ualrnente

el or
í

r
í

e
í

o del útero para romper La s membranas y extraer el feto. Estas hemorra-
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gias rFtra vez d�n l1lg�r é. que 01 par to SAA de todo t j'arono, por 10 común non censa

de terminarlo �ntes y solo ge detiene cuando la placon'*ie no está on el orifjc:io

d.el'út ro "

Co�o se
�

conoc an perfectamente I� pI cen � previa, su dj�gn6stlco d5-

ferencial y tratarr¡ientCl, según La c�ll idp' de La hamorreg1ae- En hemorragias peque-

ñas se reduc5a. nencillsl"lente el mismo que empleemos aho a, irrjgacionBS d'e agua

frie ó e iente { con vina �e)t taponamiento con h:las, quietud en cama, etc.

y. más a.ielante Rigby, Médico jnglés, d f:¡_ conocer con 'BUS dicho. hemo-

plf'.. cenba prev ia y 1 produc ida "por d sprend ím
í

en+o de- nlacenba.•

plac,n�a �revla en nuestros üian en del do�injo del tocÓlogo, pues

tiene ya á su alcance tOo.oo los med.ioo p 1'8:. evitpl'" La muerto, por lo menos de b

mad.re y much';simas·veco. del foto, y si esto no sucede s:iempre, es por el abando-

110 de muehas nmJeres, que como d ec Ia mi maes tir-o el Dr. Recasens , y hace oonabar en

su 1: jbro, (!_!1ratarlo de Obntetr3cia ) ,. 14a8 mu.50rt 9, quo por lo gem::ral' se ft. Us-
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tan con gran facilidaJ de cua.lquier her3dp Que proiuzca una pérdid� a.lgo regular

de san 1"'0, ml r-an con un trA.nqu:ll idad verdaclers!!lente sornrAndente l� 9 pérd :idas ho

mat'icas quo se real iz�n por sus geni t�lle9! P rece co-no s i el hab ita de 1 menstrua

'-
" aión lea ha parder en absoluto el temor de Las henor-ra, ies genitales. ,. Por este

II motivo muchas vecen pas�n esta hamorre�las por �lto, y al repetirse y hpbiendo per

dido ya mucha sanRre, es cuando llB�An al mbdjco, ,el cuel ya, 6 se ancuentr� an

te' un cuadro trist:isir:lO, con la mujer muerta. ó cuando menos llega ya. ta.rde par-a
"

.

salvar la vide del feto.

Por consigu.:iente el punto pr5ncjpal do If! placontA prevlfl, In que puede

mater y mata, es la h�orr�gja, y á cohibirle h�n de enOAMinarse todos los esfuer-

7.09 del médico encaz do de una �nujel' afecte de este tGr.1jble distocia.

La inserción p:re·\"ia, bajA de La plF'cents se ha guerido aj�pUca.r por VB.-

r:i.os mecan
í

('\8: mylar Smith supon ía dob:i<la La insercjón 'bajfl d e La ulacHnta � la

f'eeundao I ón del ovulo en La parte infer' tor de La cav jdad uter rna , Caaeaux adm ito

la poslbjlidad de la fecundnción en la cavj�ad d�l útero, cuando el huevo ha reco-
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rddo gran par ts de su cav idad , y se La oypl jCt'� porque d
í

ce , hallarse Ip super-r tc Io

interna del útero menos hinchada é Impr-egnada que cuando La impla.ntación del huevo

se ver
í

r
í

ce en 911 s ít í.o or-d ínar
í

o , motivo
..
or el cual el huevo d eec f end.e s ín encon

trB.r obstáculo á ·jnserterse en 1$1 arte baja.

Otros como !ngleby, opine.n que una anomalia an el abocamiento de Ian trom

pas en La matr:iz, puedo ser la CP-USF.i. do 1nHercj6n baja., In cual se explica. porfecta

mente é In�le9Y lo cnnf:rm6 por dos casos en los que. ice, que la inserción de las

tro�pa9 on la matr1z corresp�n{!1a cerca del orjfjclo interno del cuello, habi�ndo

ten5do una de Ip� mu�jere9 dl8Z placentas pr ev ías y La o tr-a tres,.

'!ü1l01" or-ee en las contracc
í

one s trt er-Jna s jnmediatñ.men .e despues de 1

cOllcepción, y en muchos CA.�OS en vez de abortA.l" no se íjjP el hU8-VO y caé á¡ el

orifjcjo cervical, y en otros muchos c�sos, empieza fjJándose el huevo normalmente

y despues e 19un tiAmpo CEtet op5ru-:nc'l(i en este sentido del mismo modo qua Caz eaux ,

Gendr:in. habl a de un canal e spec jal del útoro en las muj er(;s que padecen

e3ta distoc:a. can�l que cOnparR con los ur6teres y por el cual se escurre el huevo.
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"oreau. p
í

ens» Que les trompas tienen la propiedad de expul sar con violen

e ia al huevo y segtln 1 e fu.ar� � eltpU191va, caerá este � insertarse en el fCondo. I'8,re-

des ú or fjc10 oervical

'-

�e ore y Lutnu(l en su " Tratado 'raet5co del arte de los partos". di on.

funMn oso an una est d Is t lca d� S.lmpSO • de 136 casos, 11 an prjmlperas ) que el
¡

o�lo fecundado no puode adherjrso dnnda lo hF hecho otro anterjorments, porque que-

"
'-

da all una cic�trjz lisa por La qua se escurre, y cuantos más hijos tuviese una. mu-

,jor, más ex uesta Asta.ria á tener p'l.acent.a pI' �ia:e Esto un
í

camente con una buena OS-

tadistica. podr ía como indSca:rnos esa cam íno , co sa nue no parece habor- hecho estos

Bia ndar, admite qua la multiparidpd fAvorec este eccidente Que la in-

sorcj6n d la placent depende de la nosic1ón de 1 mujor en el acto de Ip. impr�

naci6n.

:BU'!UIl expl:1cfl La tnser-c íón csnbr 1" por med
í

o de un enc
í

I l.o mecan
í

smo que

represen,ta an su Ubro,de un ovul.o oa ído on el orjricio cerv fca.l, CUy0 ovulo, teni�:-_
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endo una circunferencia igual á la del or1fic10 no puede p sar más abajo en su

al rededor estFlnCC an contacto con La matrh, es donde o :insert cir�'Ularmente.por·

medto de sus .lamentos oc�odenniC05t y al desa�rollarse le placenta ocup� todo el

orjfjcio.

�. 'P inard y algunos otros creen el el trEl.wnatiamo como CfUSS. d 1 de prendi

mjento del hue o, el cu�l inserto normalmente, CA.é 81 egmonto inferior dé la nÍat:r:iz

donde puede deoir e r p 1 a. ac ías á. loa trofobll'stos ya algo des rrollado's. que

iguen h oiendo 1 .1smo � el destructo par� formarse nuevo ni o.

os mjom8o desarrolladoR en el interior de la mat�iz son onu Q de inser-

ci6n b je e placent • ya or 01 tuner en ej. �es rroll do en el fond d la matrj�

ó en sua eredez.; y po� 12 altereciones morf�lJ �jcas que á su aIre .edor roduce.

No cebe dud do que Las ceuaaa dt. esta. distoc1 son dllbi as á. fecclC'nes

de n turale�a endornótrjoa. pues Astando la cev1dad de la �tr�z e� su estado nor-

mal Ll enn de surcos, un 1nfiamacjón dA su mucosa la. one tllrg6nte y 1 i a y no te;..

niendo el hue o donc.o detenerse resbp..la ha&ta el segment.o j'l1fArjoro
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OMO astR bion probr-d,:-;, La presentac:lón de e9tH dhltoeie en nlur1pares más

generalmente que en primjpFTBs, ha sido el pensar en Ion afectos genitp.les como cau-

na.

a plpcent prf-,11a pueda sal' e ntrel, marp-:i:n�l y If\teral, segun e tape

el orificio int.erno, poya' en 61 un lado ó no IlGg'UG á él, y segun sea. una. ú otra

do astas forma.s as j ñ é ser ml..s ó menos ,ra'o La hemorragia que se produzoa.

.on lemenos len el nombre rle p18cente lateral, é aqual.La mserc Ión en

'I , que 1 veTirJea�se la d11Eteci�n del cuello se toca la pl�cent& encim� del orifjcio

1-nterno.

o. franeoAOs 9i�en l� toorlf' df Pohertn Ba.:rn6 , que llAm plaoenta 18.-

taral, Á quells que en él momento do la djlateción no d� �a$j harnorr la por hal1ar-

se seper�da . el cuello, r solo tener lIn trozo jnserto an lo que el 11 rna Z�nR da�_j�
na... la Que dé 76 mil ime1-j:ros dp, éy.tenni6n con+andr- desde el or Ir ící o lnterno. Aho--- ...

ra al hFblar del mecan.í smo de pr-oducc
í ón de hemorragjas por inst:rn5ón vlcioGB., di-
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El Dr. Recanena acepta como ínser-c
í ón ViO�OSfl de pI cenua so l o aquollos

OgS09 en que h 11/ 10 e impl�ntada la placenta on al �egmAnto infe for. se produ-

00 hemorragia, antes del narto ó durante él le parece p rfectamente, pues ei lo

temible en los casos dB placenta pr-ev ía fl lA. heml"'¡l"r� :Ia y exist:ienclo quelJ.a. no

r r se produce E'H,lte.9 que más nos dé qUA este/normal 6 v:iciosPr.1onte inserta

ta ai la óomnliCacj6n no llega á producirse.

�e me ocur-r-é pensar en el iguiente C8.SO:, do mujeres con inserci6n 18.-

tera1 é igual extens .l.6n inserta en zons dañ ína , ember so tárntiflO. En une ea ex-

!mlsad un foto pequeño sin h9}norrp..g1a ?ll:!Una, en 1 ot".s un fete }Nmdé eon hemo-,

rrag-ia.. odrje. e� desarrollo del foto 9 La oau sa e hemor-ra j en ca 90S de }mmp_

cent previ, por necesitar ro yor lIn· ción de cuollo paTa su e�-

pulqi6n� Yo creo que si ero como sé puede pr-obar- que 1 1nóerúiÓll he sido 1den-

.' tao e 1',00 .do medir 111 distllnoie del orrr íc re. !r1tarno 1 sitio de implanta.ción de

la planenta, me PE-rece MUy dificil y cuando monos poco exaoto, 89j como el calcu-

l�rlo por el sitio en que se han roto las membr-ana a,
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De donde sele la sangre de la �tTi7. 6 de l� pl�cent� dosnrendida?

runque enna pre�ln�e. on 1-'1 actual jcl�'d no t jene C\b.j-eto pues ns die pone en d.ud.p que

las parAdes de la matrjz, de 10n :vanGe'! utnro-placont rjos rotos.

En o+;rC'l tier-roo hube su« du,�tts T"undades Levret or-o ía Que IR placenta sum ín í

et raba

una pflrte de sRng:re en est.a clase de. bemol"rt';).gjps, es decir que saliá del trozo de

placenta dosnrend ida y uo La mR,t:r·j�.

1 ins. de Ol ford, clecja. quo, dan más saner e 10.3 ve so e OP la pore Ión des-

_9l'enclHp. de La placenta que los uner íno s , Ham í

Lton tenjr. La misma op ín í.ón y B ímpson
¡ I

I

i

era de ident ico p=recer y op Jnab» lo Mt: S a cortado que si aaUR La sangre de IR pla.-

canta, d.osnogando y sacando esta cosaria la hemor-rag-ía y demuestra haber-Lo ob aer--

va10 an gran nÚMero do CAGOs los cus Le s hace b sen número dA CUP'1:ron expl iCRn-

do IBR boras qu� pAsBr�n entrp l� sqliip e Ip matriz y lr leI feto, en los �le

hubo pbllndpnte bemorra�jfl antos y ces6 despuAs de· In extracción pla.centarja, el nú-

moro de n:iños vjV08 y muer to s , etc. Egta esta·li�t:lca no me car-ece prepara el ani-

mo 'per-a intentar La extracción de La p1pcenta pntes le1 foto, pues de 106 CB.�iOS,
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13 fueron de muerte y solo 33 vivos, en de�jr un 69 por ciento de muertes y un 31

de nj�os vjvos. �s muy natural á mi entender, pue�a cesar la hemorra ia. sj no oom-

nletamento. ca i,por la con�racción que nece1ariamen�e tion que e perimentar el

útero al qultarlo U"l cuerpo volumÍnoAO d.e su jnterlor con: es 1 pI cenba , poro

como 09 un � comtraec rón lmCOml)late. vue!ve La S&lU�l'e salir de los vasos.

m contr del Modo de pénaar q,e entos aoTíoros, están 108 e pBrimentos tie

·rRckenz�e. ue d spandiendo la placenta en perras, pudo var s�11$ la sangre de las

parüde del útero y no de la placenta �ambieri cita el caso de inyect�r nor la. ar-

teria, hipogáatr:Jce. da un cadavez de mtl.jar sengre esr íbr ínada , quo salia por la ma-

, • f , triz, de lA art rl a utero placentarias.

Barnes en su libro 'Le ona ur, les Operations Obstétricales at le trai-

tement de hemorrh". es' d íce , haber-su visto en casca e operaciones oeaár-eas y

de inv8:r's:fonea ut er ínaa, Aal ir la sangre de 1 euperr
í

e re dol ún=r-o , �ft8.de que Chom-

�e reI ta gran nú�ero de C810A de esto género.

,

.
Porqué y como s e produce La hernorragojEi.? Hay var Ia s teoriAS par-a exp11-
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carla: se supuso que opendja de le e�pansión �rp1u�1 del cuello en los ultjmos

menes (101 embprazo, pero ya sabemoo que hA.gtp 1? ú'lt !'la semana no Astra á formar

pa.rte de lA. cav jd� 1. uter ina, ;¡ buena prueba de ello ea que on C$ sos -d e hel!1orragia

por maererón br ja'nos vemos r-ec
í

ssvío s muchns veces
;r dilatarle, por no hacerlo

. él exponbáneamenne ,

, ¡ Jecquemiar, d
í io lo e ígu

í

ent er quo el útero se lasarro11 pba prí nc fpa l,-,

, r menta en su segmento superjor durAnte loo seis primoros meses del b ra.zo y la

plAcenta le aif'!'Ue en 611 ,cl"flcjniento cuando e tÁ jn�e:rtB. normatmenbe , hn los tres

ú

l t imOfl 'ilesas ele deSB.l'rolla 01 r4egmento infer; r , pero lA. p1 canta inRo:rtA en 61

há llega.do car i � su lila lllO desprrolld rl.llrantEt los m�a€)s pnteriores, -:ro de aqu
í

quef • ':

no pudi ndo crecer m�9, no sigue al segmento jnferjor de le. rnatrjz en u expansión

y se dO!1prenden sua mt jm 13 maer-c
í

ones dando lu�r é lp hemorragia.

Barnes suoone que La perdida do rola·"" rón entes el út or-o y le Lacenba ea

por causa de esta que se dasarrolla de'"'1asjado y se despr-en.te en su crec irniento pro-

f •

duc í

endo la homor-r= ra )1C6 q-io lAA he!!lrrreO'ia$ son m�s frecuentes en Las épocas



-14-

menstru le y la oY-plic fluyo al ütero y le pla-el siguient mOdo; la g�n�r

canta e hincha. la sangra corre por ellA, de nags su bordé y se se , la jn-

fluenei d 1 irritac16n u produce el ,ncnpe de nRrG y 1 pre'enoia e cuaj -

rona zona cervjcal con-trj� uadan despertar contr COlonescent N

trayéndose puad ar lu r ge�lndarjarnent á un de�na mjontó mayor de placenta y

Á. nne hemorr Ia , 09 que 'eaten en la oi-eeno ie, loe B rnes , que La placenta.

irá ánñO$ conforme á 1 dil taclón crec1 nt del cu 110 est n en un �error.
" 1 do iento no sub irá jamás m s alto de la. son cervdc ...1,1

, í
. '

chroeder, pan 6 en un dosUzA.Miento d.a La Arod. uterina sobro al huevo

I, pero e3ta deslizamiento á é�pon an del segmento inréri�rt e�j ��e e$tando normal-

¡nanto in arta la pI canta nada pasaba, pues el fondo nada e mueve. mientras que

esta.ndo vicio ente insert. y no estando rotas las m, br nast tSene noco9�rja�en-

te al an-volv�r al\huevo que tirar de llas y producir el dosprendimiento y hernorra-

gia aon. iguiente.

Barnes p re explicar los casos de jnserci6n vjcjosa de placont.a, repre-
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,

s'ente en u Ubre un jbUj0 que con .. an var ío s auticrea , ivide la superficie inter-

na del útero n tl"G' .ona s , merced á do s 1 rneae e irculares e irculo polar supe-

riol" y polar inferior 70n2 9upe�jor 6 del fondo, in ercj/n norm?l de la plp-centa,

no oír ce n Ingun pel igro de hemorragHt. Zona med i , corre pond n los la.do..s de La

matriz. j la lRcenta f' Us an esta par-tie no suele d.esprenderse r-ematuramentie ,

pero dice .u de 9,1' e u a de �b jeu5dad uterin y d 10SlC)Ones trEn,versalas, que

compt
í

c n inouest :ion b l.emenbe el seto del,pa:r·to, y tf'm rren puede Ip pI centEl:jr.�r¡r-

, .1 t e . ta on r e usa �e una hemorragja po t�p rtum. zona jnfo:ril"\r ccmprende

el ciroulo pOlar lnf rior y varadas has�a el orific'o interno del cuello, oa

lo que se llama �Olla. cervjcAl· en osta la in ercién e la pla�onta as más peligros8

y pue 9 esprender pr'emsturemonte y sobr-e to�o cu ndo ' orÚ:ic10 inte:rno se

anaancha en el erjo\o de dilat��ión, para dar paso al feto.Esta zona es la uni-

' ..

ca en qua no están ell ra.18ci6n la contl.·?ctll id�d mnscu'l.ar' dú IF mat "iz y la adh

rancia { la placenta, relación qUA ex1ate en IFl� otras os zonp"gt razón por J.A. que

no se pr-o luce hemorragia. '1 circulo polar infer ior I es uea el 13m jte de La
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ona oentr�l y 'lG la c.erviCAl, es al princjpio de a z nc añ íne., on cuya z ona el

I

desprondimiento pI cantario e produ e nee �rj5men e ,T su oonBocuencia le hamo-

rragi. Ya 'iee ia dudaba de la exactitud el oee Ltniento le rnes , .pa-

ra. saber la oy'tellsi6n d h �ona, daflina, pues d Ice 63te au+or , sa puede o bar au

a1rcunfGrGnci� Rupe:r�or. es deair, 1� modjda. dol circulo olar Snforior del siguien-

te molO· pp.ando un nillo de oaouch�uc al re edor de la cabéz� �al feto por su

circunforencia Ayor y esta m�didp. será la del ciroulo polar �nferjor. hor pa.-

ra saber 1 jstancla á que está insp.rts la 1 cent el ,il. Aro i.lterno del eU6-

110,08 dec�r la 1stanc3a de esta al' circulo pol�r inf rjoT. Mide en l� caboza. del

n1fío 1 d
í

sbancía que med- p de la cinta de caouchouc 1 rotube� ncié parlotal.

d istanoia qu en él Hin IJ tárm:illo es do 76 mn imo"¡;ro pr ,ütnadpnlont • d.istancja

que para pjn rd. no e la misma, puesto que la haca llegar h8�ta los 10 cantlinetros.

F..n 16 que no hay diver ene
í

as , en.lo que tod.o �l mnndo está conforme es

en qQ8 lo m s temible. on c�sos da pl�centa p_ovja es la homorra la, antúd, en ó

despuea de la explllrdón ':e1 feto y La s aecund íns s , hómorrFi$:'."ia puede producirse
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por otras cans s que no s n placénta previa9 tales eomo tumores �1 cuollo de la

matriz, esprendinie prematuro de placenta normplmente inserta, etc.

Corno diferenai tl� hemorragia procedente do un od,pren imiento par-

e ie.l de tacenta pre i no Be pr-odu e goner Imente hasta los tres ú1t fmo a 1"'10Sea del

eclbarazo 6 final del qujnto; la Mngre sale al e:zterjor penes sin apercibjrse las

mujer�9 ( en hemorr equefíaa ) no ser 1 ene ntr se m0jadas. Por palpaciÓn

v�ginAl se nota en e tos e una meSA eaponjo.s, al que se interpone entre 1 s

pare es de 1 � trl y 1 cabe£. 6 presentar!on al feto e ha d íobo qua ae pue-

de sentir an el cuolló 1 'Pulsación, quo no e isócron con el pulso de la madre,

as.í COl"'}O tflMb:len aba bueno N�9'1.l1 tad09 la au aul t oió 1t por medjo de un

astet6.c� o ood�do.

Si �l parto h empezado y el cuell o 8atá)10 suficientemente dilatAdo para

deja.r paso á un dedo, nos será faeil nacer ta.ct0 digital intra.ute:r:ino y si Ip. pla.

centa está ínser-ta contr Iment e so toca "an palp bl emente que no (le lu ar Á equ ívo-

cao
í ón , 'PI cuello 8Htá doloroso y b lando al teto y 1 l'!lU. Hr S8 queja de do lorea
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en este sjtio

m l�s hemorrag íaa por desprentiimiento d� 'olRcen .a normalmente inserta,

las mujere s íonben dolor en Ifl parte alta dol lltúro, y La hOT1orl'agi es mixta. ea

'i decir, i terna y oxtolua, más de un abutbam f ent;o mayor ele La Matriz producido por

la sangre retenida entre t:18.triz y pl�Oel1ta:, qu 'DOl' d
í

stene íón de las aradas do

La matriz al . bo.lcar-ae , es por lo Que produce c:!olrros. En ca30S de desi:maerción

de u:Rnent� norm-I, n R sa nota por tacto vAginpl,
'

no ser la �esntaci6n fetal.

Es ,¡oc ir, que por el olor· en el t'ond.o d o le. ma.tr i�, la honor-r-eg ia. y no tocarse pla.-

canta. es' or o qus sé eupone el desprendimi nto do esta.

En la hemorra ia accidontal la sangre so detifin urpnte los dolores y

en los ceo de pl�cent or-ov Ia sElle al exterior entT9 o l or·.y doler y aumenba du-

ranto l�s contreccjones

�as h .l"'rrAgü-g por- Cancel" del cual.Lo , no suelen s r abundantes. pero

gj cO!lstantp.s.

El cunl l,o. vs r íco so ptledp SAl" causa de hemor-rag
í

a por rotura. de algun..-'l va-
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riz; r,u dj óstico uAle ser faeil, cn10cándoQe un espeoulu�t viendose muchAs veces

o'ngr •

ca.nt1d� de B;;n�re :perdid� e !!luy var�,...bl, asdE una peque"'a hemorra-

re las mu.jeres, hasta una. hOMer"!1 ra mor-tr-I Genere: Imentie La

pr ímer hono ra ,la as e u .ñA. y no vuelve á urosentarSB If''l'leUatrnente l� segunda,

gjno al e b d& al�no.· 1"9, y luego e van presentpn'o mils p menllio qjondo cad.a

vez m :lor s E. to ya di o ue p,enBTFÜ!!'lff!'l+ e,uero hay otros o sos, los menos, que se

pr-oduce una 1'!!!l6:roE emor-r gh� " los se
í

s m e, ('11' �jer:mlC', y no se ueive {:¡ ver

sr:ng-re ha.st� el momen +,0 1 parto, en que puede 6 no pt"oduüirse la hJrtlorrsgia.

y s sabe ou on e si toda.s 1'18 m jeres f.ectAs (lO pl�t1en a. previa. las

hct1or:rat!'j� 'S pre en�Bn hacia el sexto mes y sah� La sflnbr Jnm "'" ·atAnente 1 ex-

tarior POT su nroy.iroid�' con el or�ficjo intArno 01 eu 110. l� .�antidad puede

y �triz y obra COln cuprpo extraño pro�

¡!u.ciendo contrracc íonno , que pued on ser- CPUSA MUchas veces e pr0VOC8.l' 81 parto. Hay

quien opina, Barn8� uno olIos, que a.lgunos »bor-tos pu ion BPr ';eb j lOS á. hemorra-
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giaa por inserci6n vic1oss.

pronta rcturfl Sé las membr-ane s se Mi or algruH'9 como �igno·cierto de

plecenttl ravia, gin que esto sea 'Un ax oma., pues hav muchj irnos casoa en que las

membranae ne ro""pen prSMp.t:uramante en rnser-o fonas normales de pI centa , y muchos

casos de inserc�ones marginales en que no so rom�én, dpfecto gravo, pues �l oncajar-

se el feto tira de ellas y desprende la pI centp.

Un vez diagnosticada una placenta prev1a u pronostico no pu d er otro

que grave para la n�dro y gravjsimo pare el feto, gr�vedad que aumontp pro�a

mente do placenta lateral á. marginal y de esta. á. centr 1 no siendo llama.do el tocó-

logo La mayor parte de lAg vecos a.l próducirse 1 pr ímer �er.lol"ragi , y 91 en las

suoesivas, la avec-lad 'e La enferma. e s mElyor aún, pue s . egur-amon+« su foto ha muer-

to ya por axii ia y el estado general de lA pecionte no suele ser el todo satjsfac-

torio

El tratamiento de la. placonta provja no os 'njco, por suerto son var:ios,
de los cnak en puedo 'echar mano el toc61ogo según Las CirCUll!3tanojas y su decisión
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y buen criterio le aconaajen, aunque t.Od09 ell09 tienen el mismo fin, Librar á la

matr iz 2:.£ más_ pronto n09jbl� .9-0 � �nten ido.

a hemOrrA�iA. por pIacente. pr ev ie e 1(" ceu s d� La muer·te, del t'sto pri-

mero y de la· madre despues, cohibir la heMorra�j� es 10 rjmero que deba intentar

el toa�lo�o, y despuos ir penssndo en lA segundp pprte, as dec1r, estar á le, axpec-

tat:iva pare lo que ten a que hacer , desde provocar el p'lrt9. i no he empeaado La dj-

lataci6n del cuello, rotur de m�mbr nas, dilataci6n el cuallo� apllceoi6n del for-

ceps,. versión, cesare bdo�inal 6 vagin�l. Por este orden, á mi entender deben es-

tAr esta oper-ac
í

onea , segun la fmpor tienc ía de ca.d� una de ellas

1 ideal del toc61ogo debe ser le. salida del feto,s3n o eraci6n alguna

cruenta, por las vias n tUTeles. pero esto no curre con 1 frecuencia que fuera

de dese r. pue s tra,tá.n osa de pl-:imJparas rar-a ve se cons ígue

Par ceda C�'lO de plpcentA previa puede d0c:lrse hp.y un tratp-mient.o espe-

oial, asj no puade prononorse el toc61ogo hacer tp]
/

cual procedjmlento. tendrá

que hacer nece. : ament e lo que la e
í

enc i recom
í

ende á su entender en el caso que
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se este dosarrOllandoo �o o tratamiento dfJ enda da la cantidad de sangre pordjda,

del numero do homorra�jn que haciendo ':revn 1 c�so no jn iCen cu�ndo J com('\ d�

bemo s, inter en.í r ,

1 - Sj el f sbo 110 0'-1 aún viable y ae produce 1 i r hemor-ra in, á. los seis

mesos pOl' ejemplo, debe siempl'e &1 too61ogo intentF'r 1 eont �ua.ci6n del amh:;¡:tA.zo,

cohibiendo La hemorra ta por med
í

o ele 'irrigacjones va in'"'l Hi tdlllpl d�l , qua con el

reposo on cama son 1ndioacjones precisas y estando con tantem,nte en' úr ia p ra

10 que pueda suceder ..

2°_ Que la hemorr�ia Qg en los tres últimos mes86 y no e, g nJ. hará

10 m ísmo que en el ca.so anterior m 9 un taponami.ento bf n hecho, con ob serv c16n

pue 5 mu.'V fRC j 1men t un e rovocprse Al D rto.

Que en el rimer cpso la hemorragja se r.ep1te abun� ntam nte. provocará

el parto punc
í

onsndo 1 9 membranas, dna�;ara 01 euef l.o manual ó instrumentalmento

y extraerá el feto b5en por medio dol forceps Ó hPcien�o Ir V rajón, asto según sea

el ca se y él lo .juzgue: inmediEtfunento extraer h pl�canta Y't'despues tratará. á la.
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par Ida corno en 108 e so do parto natural, cla.ro estia que siempre {. La expectet iva,

por 1 s heMorr 1es post- rtum, que ya sAbernos, qu 1 b jen no son r�llly fr cuentes,

'pued. 11 IG!un v � d� un di�sto, por la f�,ltp de cont ac1;Hjdad de La fibra mus-.

cut r tI 1 útero, poco bun ante ell esta p rt . baja

o n el segundo o so La hem,or'reg1a se rep: t . Y h ce tern r or La v j ja

del f to, abe t mbien �rovocar 61 par�o, bien por la loturp- d IFS membrp.nas 9-

\gu da 6 un tap n lonto ppra pro o ar las contrAco:one." 6 "in ta onamiallto. pues

muchas veces no es nece r ío , sobr€; t odo s
í

La pr son eCl(ln e e vertjce. ples ro-

bas la.s ro encaja y Obi' comr tpp/n coh íb f endo La h morr�gia porna •

compr si6rt d la pI e nt cont.r N las paredes do l� 'rl tr? 1 m
í

smo t Sampo que como

1 au 1 i la hemorr la es inqu�etante y el parto no orifjca, ha-

brÁ ue recur 1r
-'

If.! He c íón , 'si ef't� no as ufjcient ,v . 1 ioación de forcops,

Ya qued icho QUO en C�90a ñe hemorr ,i9S gr nd 9
/

que pero conti

nuas. n u cont poriz? .. no hey qua érar
-'

qu ,1 cuello e dilate, pues

ya el feto ten es 99 pr b bil idfl.de :1e que ha.y� uerto�"', no es (;0 • .)9. de que
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por oca de i ión muer t it) en la .m�dre;' ;de1;l áp1darnent tQ Y pneX09:r

.1 r t o y 1 A inqui

10 má rápl1

conten
í

o e La matriz

n 1 yoria de 1

<1 u llr:1 A-para 6

Ó e t oomplot mente e -

s s fu l·� n ...t"rales,

F ell s d c5rlo,

ca. • ptl 9 deb filOS �onor en cuenta, si nos ene

plllrip r t cue �1 en 110 g p. <l :i1atebl , est '(iil

s 1 .ou 110 esta ilatándo e odemo dejar

ni es celido.algo una V z La bertur de las memln-a-,arnorr

nas y 1 ntnci6n fet"'l �� bion roanifiAst . ino ré. 1 tocÓlogo lo quo cree

más oportuno; s iilat bl f no. gsrá r ail la ci6n porn

niobr de Bon ire ). y on muj l"e r rado y ri ido, cos fr cuent qu no han

parjdo, no nos aar� faell a dilataci6n di�ltal. int 1:1 ar-s obtener

pr imero une Ustao i ón
� que instMmental y cont inn rIa lu e nuel t quo 110 nos'

da re llit do , mploaremo lo dllB.ta oren de Barn 9, e iÍ otros,

pero t1enon (OS jncon'cn1ént 1 que necea jtan e lO:rt(' grado do d He. tr- e i6n pp.ra
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apt rcar-Los , y Al que mucha- veces vamo s ser-v irnos (lA e1'los, y com, son ¡J,e go t

6 están rotos 6 so r-ompen al insuflarlos; lo un 'co qno aré resulta o en nsbo oa-

SOG ten refrae r10s á 1 Ijlptacjón, serAn los di1 �Bdcres mecánico el do Boss1

por 9
..[om )10, instrumont ro juicio como toio� los e flU el JO, d aa� do brusoo

y fuertes, que si bien hacen le d ilatrc':fón s f1ciont I F rr que 1 expul s íón u a,'

verlfjcars , como le. m\triz en g·�taci6n es or,ano lelic�do; y

estos e BOS en el s1tl� qu se va R oper�r, pro�lcon dos� rrcs de cuello, uort

abjerta áfla� 1nfecolones.

Un v ,pr�cticedp la djlat. c1ón en estos CPo O urgéntest su complemento

debe ser 1 ... ver Ión., que e o má.s :ráp Mo 1 P1 Tor i'" e Ian v ce, ier-o corno pr ime-

r-a cond íc
.....

n neces
í

te una er n n ta.ción 'O r� f8cHitJ1r 1 fl, m ni bra

i 01 embarazo e á termino,

In Ioda , irrj�cione TaginA.J,G9 con agua ca.liento y tenonar fondos le eco y vagina.

pon i anilo para contenor el baponamtentio un e ano par� rnayor 80gurid o más pro

bable, es que 9jga la dilata¢�6n con alguna raoiJoz, y aun ua uno se equivoque pUG-
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lie cuando C:r(IB.· cor..vonen
í

enne quita.r el t no¡ . ren+o , .Y si 1Ft nftt1ll-aleza no ayuda,

tandrf 'que hacer sus veces el tocologo, �ud1endo muy b1en on e toa e sos oom pra-

sentpcion�B e v rtioos p Ijcarso el forp pe

En los caso de 1 centa pr via a ntr l. no ab. per rae un nomento, . i

La h6!!Jorra ia. en �lÍ ;t"l'"eni, lA. ea is i6n del tM61o,.0 la. Lvacíén madre
" hl-

.jo. 6 por lo snoa -le 1 amadz-e os vartld rios de lA �er�c)6n �e ár scojen es-

b oMim'l''l y los qu n t1f=.lnen fó en s tta , 1 ten .tnd
í

eado á. mj

mod ver, on ostos caeo s , esco,jará 1 usuat con us �rav ,s mconv nj.Antes de p(·r-

did� s gura dol feto

8<11e. 1 año 90 rué reco-nen ada por 1Ül!'!mOS

peracifn coeároa eo orrínal , y 13 años daepuAs en el lV on r '10 IntB;r:r cional de

HedjninR eel bra.te en :�a.rll"'ld. an Abrllde 1903, pr nanta 01 Candela e Yalenc��

su RáP)o:bt obra 61 tema. uTNdtement du Plaa nba Pra VIe n
.. En ta tesia hace un

elogio de lfl ope�aojAn cesaro é indica un caso de ulacenta revia mar jnal, que rué

el que le indujo á ftcticar esta oper-ac f ón eon un ex
í

to feliz pera madr e ", hj�io.
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t propo ici�n fu? r ahazede por la yori� e 10 aspn jpli�tas 0ue tomoron par-

t on 1 di cusj'n r cia qu h bi� sido olvidada un oeo este. oJ�r�c�6n como tra-

t n nto d plac nt� pre e ntral, paro últimamente ha u Ito ps r plea.da

Alernanj or Xr ni. 't qu 1 n 1 reo(y�iend8. por 109 b illElnt sult do )or 61 obte-

ni os., pu }lao dos año habia practlcFldo 22 ¢ .ár& a bdO!'1jnales. t n�el'ldo que

t :mentar 010 1El ce �a:ref.! 1'1 :I t 01 iced
...

o e traclH,ces pel-

110 pu do ar na buen ru bat pues

r'6ouerdo tudian o con el Dr R ... CP.SO.8 le.. ign£lture de Ginecolo-rf ctal!ionte u

gi t hizo at una ce r en una enana con fol jz 6xJtrq �l año iguiénte se haca

bal"azad , praot lead ooz- al:>1" Garc) A.'1J n (.f E ces r 1 .! ZOt por au seno Ia del

r , Recanens ; h Men o yo üerm ínad« La o rrera. llev" el"')r RecA..:1ens á If !cad.e-

m ía rlH :"ecdcina' si mAl no recuerdo , la ter ra cenar-es pr ctjCF la á esta mu.ier ,

.junt.s:mente con u estorilizaci6n, cormn tcao fón que di6 11 ar á largas y numerosas

disousiones el ro eat" qu una oparp-ci6n por inofens:ivp qu sea, precUcpda ell una

mu.jel' en pea íma o con Jc Ioneavpor per'd ídaa de sangre abun. E'nte , no podrá (1 no debo
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d r tan bu no re u tado , p- o si una vez d5 nostlc lA la placenta nrc is central,

llegamos 1 fin 1 dol 6b razo p6 por lo menos , o ..� MBS 's J.e vjabn.f.i�d <1el feto,

una h rrAgj� un poco temible

tGnemos to o ra hacer esta oper c16n, e d o rFlr qu � El. bien y

CO� lOG r apetecHos J?�rp madr
�

h:Ljo. El rim r tj 'mpo d. mc
í

e íón e la

ms+:riz no da d psrtjcular y es máo eg'llro que n ces :r�..a lIe inserejones

eq 1 h. rr��i es menan ¡! no hay te�or fllguno á har jr 1
,_. .

normal t lReents. a-

ho. que 1 d ajnsertarla as 1 u�to m£$ peljgroso por todo e tilo, nu-s la fal-

te. rlo f1b't, S s nIaras, y nínc IR faltP-, pues; existen,. p?ll"'O t n'ij t enb ídae por La

lecentA., que _
usie h�ber una grPh hemOTl'S Ia por quedar b Jertas

mserc16n do 1

las boqujll�a de 10$ vasoa or falta de contrant.i1 j d Muscular. Es el unico puntoI

t(,'1l!liblo de La op- ..rac íón , pero por 10 i to u "I s contn buyen randemente á

un sx ítc fell á j'l1�ga:r por La €stafiistica de Kronig, p r n AS el un
í

oo que cita ca-

sos de ca ár-oa-i , ,911aS Küstner, Richter, Veisch r y otros nr'esnrrtan sus estadis-

t:icas con rasultffdos obten1dos por los medjos corrjentüs aberturp.. e las mem-
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branas, u�o [01 bAlful. vers56n, etc, quedanio encpntr�os o Aston DrocelimjentoB

no qu irú:rgico9 tí

10IDa. Ii tjOMpo se obtinnen, y porCJue C1'80 que es m�s facH h£cer un operpciÓn á la

vista, quú no 301amont al tacto sin spben 10 Que VEl á ocurr5rt y onto lo digo, por

el trE:� í

entio actual lo placenta. centiru.I ver iF_d, e mt.r-o 'Oar cent.ro lA1 or � nClO jn-

terno :tRI cuo Llo; Se rosentan grcn,lt�s hem r'taR'jfjA, eMpj��p. el per ';otlo 1.6

Ó d lAt,,·" O� nos t
.. ro s y no s v »nos prftc:!.op-c.os ir punsar- 1 s r.'l ,f:-ib' ns s , COBS Irnoo s fb l,e

en La nayor- na-rte :18 laR 'VbC(";S, puas <.Jj La p'í.acentr fj�t/ Ul DCCC" :ater�ljze.Ja, no

S!'lbBmr-f) Q le �jf;ir e s el más corto de su :insRrción, y el intro:Juc5r e l d edo entre

o l.acenba y mpt:rh� par� ro=rp -1" las membrpnRs, no nos dará buen Thilu11iado, y si ma.l o ,

l)U�S uAcesar 3ATnr.ln+;e t enemo s que d Aspeg-er La Lac ent.a y hacer: mucho mayor- la .....omor-ra-.

g a., que e<:; 10 nr rmeno ous d ebomo s ev ítar • El deio no 11. )a� y sj llega es lo �justo
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eh beld Jl bril UtI OjR'l grande para dFlr 91-1.13cle al fdo f:¡ trc:we e la placent es

lo jndjcedo, monos rnal s
í

La plRcéntA no es co .....nlAtamAntr cen"Gral, porque on este

caso no herirt s VS90S rUSClos,pe!'o 9! los her ímo s provocemcs une homorr goia fa

tal al feto Robre to o Fl ojal practic�do on la nlaoentp abe ser amoljo y aufi

oiente.parp sacer �or el al feto, que se extraer/ por ve�s1ón rápidamente y 9nse-

ida s desinaertar' la placenta�

�e ha 1seutido que rnel}o ser� mejor Rra la extr�cc16n del feto, 1� er-

aión 6 1 fore D ouade decjr, pues d pende del caso 6 por lo ro nos del

t.océ Lo O "Carla maef.)trillo ü í

ene su librillo" y hará lo qu ,)ilZgu.O más conveniente

sin qUA en ello h;'lj'a d r-acho á cr rtIca puen Et1i lo aconscj La cono
í

ené
í

Y' el

ceT elo cada cual, y as j se (1 cO,j era uno u otro vers ión b inod
/

1 ica se pued e hacer

con rapjjez por maniob @s eombinadps á lo r xton Rjok , las narg 8 del feto son

li1'1 gr.an msd
í

o hf1rnoatatlco, y habiendo asado IR. hemor rae ía , e nuoda abandonar na

vez pract·ca a � los esfuerzos naturaleSe

De La cesár-ea vag1nFI.l Ú operac :i6n de Dührs ens , jra que, está be eada en
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IElS jncisiones que antes qe hac í

an en el cue lLo de 18 mat r
í

e cara (lRr al íd al fe-

bo máf,3 aenc íLlament e , incisiones Que como no er=n lo úí"icjen.te, mucha veces da.-

ban lu pr : df ros.

fin el u!tL�(' Con r e so ':sTJañol de Obstotrjcia. Ginecologia y Pedlt trj t

sostuvo el :9r. ,., rache Que la· cesar-ea vaginal e menos gl�a'?A cue La a donínat , que

4� se hace en menos t1órnpo.t. que se necesjtFn �enos r-vud�ntes y que no hey lugar

, , .

á·r�sga:luras 101 ú'f;ero hacion(lo la- incisión su+"icient • Que 1 e ....ar El $gin�l es

menos grpve quo la' e.bdo'"!linal, € mj .jujcio no, pues se oY)�""a enpun sitio congost1(
.. '"'.'

pd s pt:ica; la consj-

-nado , clonde exjsten ran CElntid. d de Vt:.lSOS quo dsn angre,con eXl)Osjción á Inc Jnd Ir-

otra por-c
í ón f1 llos,no es operao ién leve, lA. va ':inE ss ca.

doro más grov que la :ominel, ·-yud.F.n�e9 se neces
í

tan lo mj mo,tres uno pa.rA 010-

roformize.r y otro par-a ayud,..:r a'l Oper8u.or. Lacar f' mc
í

a íón suflcientA par ... que no

hHY& l�sgarros. Como 8floorlo? ara no equlvoce.rso h�b:ra _'!le h cor1,", sjempre de �o-

bra y meterse a.lp,'o má o que lo cue fuera Il, desear on el per ítoneo , en cuyo caso e.d ios

opeeac
í

ón extl'e_perHonaaJ..
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"'On esto caso lo m:1SMC' que cuando el T1r. Cc-n .... e La se tl.ió F conocer- como par-

t jdFr oj de La ah .0Mimll. ninguno de los que int r miel on en La 1 Lscua fén se docla.-
ró partii 1"10 de I! ce FrAQ v�ginil •

• 'r
• TO

�

obi
�

l16 quedar muy sat isfecho u:in 'entor cu n o 11-=1 dejpJo de hi" cor-La

y lo mRS Que se permjte hPcer es una inc'sión y ��pcnar' SAPues para provocar el

t -.
, \ parto CO�0'en los iern�s c�oos

me ocurr pre: ntar, aunque des.chFdo ya;. 1 procodimjento de 8impsom
se pod.:rja emnl.ear a guns 'úz-:' .. A ro] entenl:er no ebe haber inconvenj.onte en lo ca-

90S fio feto muerto, hemorr�l�iFl y zran dnat�ci6n que p(·rmita La Inmed Jaha sE1Uda
'! del,feto
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Obs , e - I�r TI 26 A.110S t
�

eón, cuar-to embarazo. En Ocnubr-s de 1 10 queda embaraza-

¡

.

da, en 7 ·le ."ulio tiene una g:r�n hemorragla, llamA lA co a rQ� que la ñaee un ta

pcnam
í

enbo y 1 ind.lqU} quede en cama , los tr S d Ias se Levan+a y al cuarto nueva

y abund nno per jdf7. de sangr , vuelve La, com rona, que espu ,9 e Lavar-La con '''Ua

muy caljente y on viata QU� la hemorragiR no ee>�bs. e ropon hacer no sEbe que,

que no con jgue, por lo que llfima al medico titular que djagno tlCa. placenta previa.
e ito este caso nor haber-Lo visto con (;::1''.;(.> COMpR ero y em i o �

. f ct jvrunente so toca-
.! bp- un trozo plao nt , 1 pleAAntaclón era do vertice.

1 ell 110 d ba perf�ctmnente naso á tr s d01.Cl or el proceñ i .j ento de

Bona í

re so consiguió muy pr-onto una gren dlataci�n, pue co.i I
-

'Con gran holgura-un
pUño cerrado 3e hizo una pllcación de fore DS p'or hp.ber toni�, se 'aprendió la

placenta y como á f; ar del masege del útero lin san)' se hizo un taponam1 nto

vaginal con B'8sa qua hubo que r nova.r Á. III meiia hora. or hallarsA complet?-mente em

papado , con el so ndo te )ona.-rnjen+.o cenó la henor-r g1a. ?adocH1 o te enferma una

fiebre puerperal que cesó con el su'l t'at o e quinina • .AJo ocur-r
í

o nada más y el mAS
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cumplia tolas �us oblj�Rcj�no

Ob s J.- �r r'f. -., 29 aPios 1')rjnerizaa Emhal"a7.aia de sois roA.OS, tiene unA. bllndanto

hem{)rr�iat cueí.to sin d ·l!).t� c íón algn a. se in1;entp dilatarle por ro d í.o do un di-

vulsor de Sjm • Sln consegujr grBfl cosa por 10 cu�l se r curri al djlat'dor de Bc-

�s1 y obtenjde una. re ular ( n�t,t' c íón se punzaron las n1"mbl:' na , se l
í

endo Jnmed íata

mente el oj6 izqul rdo 'el fato, se buscó el otro n1é y ie�pue� �e hacer una pequo�.
Fa. brace jó con los dos 9(" l"m on las c�·iera yfel tronco, se hizo la operación de

nsuriceau: extr :idp. c�si ensegui;1a IR. p18centa se dió un� :inyección de ergot1na. y

,"leSpth:;S Lavado yteoonmnionto; nAje ocurr lA en el pusrper io

Ob s JI - U. p' de La }'. 24 años. "'uve su "Dr Im r "Darto á los 21, normal t niña

viva, Segullio embarazo ro Le ab f s ·1'10, COr' abundant» 8 vomf bo s , _rfm jnApetoncia y ex-

treñjmjento �l 20 (18 Ju1 jo ( fjnes del "8° mes, pequeña hemor-r- gja que cesa con el

tapon�mj6llf¡() vaginal con �a.sP Asteril jzeda.. };l dÜl 31 nueve y abuné nte hemol"1"agi�
on Vjstfl .d e 10 cual y est�ndo el or.if:icjo.cel·:rado, nuevo. t pon njento que so deja
aplic�do ha s'ta 01 .. ia e Igu

í

en+e , on que teniend.o ntrFl hemorrEtg'ia y est-'l!ldo 01
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cuello bas tarrt s .1Hatfldo, como el d Iamet.r-o {to un 1111"0 poco má s , introdu.je tres d.edo e

L cosjv8ment& fEcjl hacerlA pnd�lic • La pl�centn e�tabe in�Rrta en 01 l�rr 1squier-
d de la �rtll:rientoll SAl 16 fmseguiíl� el feto y apenas he' hia s81 j lo �ran homor ra-,

gia y .s�¡liJa de Lacerrta .. �i compasm-o á el cual fu1 7'

pyudar. aunque d eapu- s se in

v ü-t j eren 10$ tórr:lin(Hl, p0r deferenc Ia fie 9fltO. se oneal'. Ó 10 La or Jabura , pero na-

da pudo hacer o puen nac
íó

axf5sjFlda Yo maLaxba lA natr'iz pero en C1P..nt o se dejaba

sal is abundant, san r o Sa le¡idj6 fl. lPo
_
ar tur j ente un grarrw de cnrnezu .10 de cE.mteJt

quila �n la e rna con .

bja mejor.do al�o y �l di� sigulénta seguia mejor. los tres jas esc'lofrio y
,

• 1
grf:n fiebre, e 1� BJ.ministr6 quinina y se cons íguf

ó

a.t�,jár La fiebre � -Lo a cinco

'dSR.s. Cur6 :perfect�cmentA y dos_pues he sA.bi\ .. o ha tenido un n:ifa s ín novedad ,

Obs. lV. - L. G 20 años segundo parto; á 1(;s ooho meses bemorrflgja9 pequefa,5,qua

cesan con :1nyec(�jone9 de agua oat iente y reposo en cema Di gllóstico, p'lac--nta pre-
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via A 109 9 meson solores de parto, �visado el mhulco f ó AnBP�lida y se encontr6

conque hab ia muerto de una. hemorragia.

Oba , V. - Sr · de:1 Placenta previa y p:re�oni;ac·on (: nal.ga s r)npiAZfJ el parto con

hertOrragl • clilatpc 6n del' cue'l l c ut er Ino con �apOnA.l!llen�O, po o en uns corrtr'ecc íón

,.,slo el tapón y ün !!ran chor-r-o de sansn-e , síncone , exbr-aco í

ón manual del f'et o , Com-

pr es j ón de' le, tr:iz y cornü�uHlo Estuvo á nunto do morir, pero fu6 reanim�nd"'se y

curÓe

Ob s • .'I, Sr e R Joven multipAra, diagnost�CR
t' los f'enomeno s 5n Ic j ales del par-to emp j eaan lRS hemo):+ragj ae , so hace d ila tac f ón leI

cuello y sa trsA por· er-s
í ón une niña v íva, "'1 puer-per ío sigui 8'1 cur-so normal.

Obs , VIl -Jo' n mnl t ipe.:rp, tuvo gnm he orr :ill �� los 9 me es de embarazo por !)la-
C&:n!.;p pre ia A.ri6 un foto muer-t o FallecM n [·1 puorper ío

Obn , VIII •.... Sra .. ('te l. �, Al LLegar- !:3. CROP ,de la emb8rpzplp' est? hp.bi� muer-t.o ,

Ernba.rAza(la dt) nueve menea , IIemorre �1t13 frecuAntes, estArla asi'3tida por otro médico.

So pnes nt6 una 'STan hnmo')'tregia «u- termin6 con au vida. en pocos momentos.
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obs , rx, - s de G. Plur Ipara , con hemorrag i s por placenta orev Ia , r.. lega.do al

... arto el mód1co 90 encontr6 con unA. presentaci6n de tronco. y sa l dda-rle bz-az o , In-

tentó la versión no pudo extraer el feto. Llamado eytr je por vo�sión un� njia.

Coloeeda. en su. C'l.�eo lA
_

ridE!. fallee 16 de si oop UM hor deS"puea

.10 CONeLUS r o i

.
)

i l. ., �

depleai6n rápMEl del utero .es 01 un
í

co med
í

o seguro de chiiibir La hamo ra-

II - 3i el feto � alcan�a:io 'la ad.aa da la v:iab l1d.ad y se ropite la horrA 1 , no

\ \- debe nor erse ti�oo. provocar el narto as 10 1nd5cado.

es y rotur Amplia �G lAS membrenps s gún el procedjmjanto de

� r' P:n rd'. de fElcH e.,eouci6n en los C�S()S de plecen B lateral y marg ína.l ,

pero n en los e �entral.

n t c íón del cuel l.o debe hacer-se b imanual � por el peoced jmiento da Bonaire
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• I

6 Inat!'umenta.l á pesar- de lo pe l if,;'l"OflA que: es oor pro tuc irse r-a sgaduras-r
lOA globos -� arnes �n forma do Violjn y el de Charpentier de Ribas en

fo,.ma de cu rno, modificado 6 no por BelsArd, son utHús. por I'O cuat

son

/ .nol'lbrA.dos, paro tiA!!frn¡n jnconven50nte ya d í

cho da ro' perse al

ampl SA. 1�1 Je Charpent1er da Rjbes tjene otr0 inconvenjente, y Os el

variar la posicj6n del feto, de vert1ce or otras transvers�l St or la

forma oonvexa do que hace e s·curre. la cabesa

" v. - S existe atonia utArjna 6 la hemorra 1á es abund�tü 1 be hacer'e i eiiat&-. , .")'

,
" nente La versi6n 'ti tfmninar rápidFl!lCnt

.

el parto; j La hemorrgj& ha ce-

aRdo y n0 e6 grand la dilatacj6n, se puede una v � hacha lA versjón de-

�jF.ir 01 parto Ii sus fuerzes nabura.Les ,

l. - En oasos de placenta e ntral creo 10 rnád uro para l? tMa d la madr-e y del

feto, sj egte v1ve aun, por no haber habido grsn hemorragja, no esp:erar
A que e9t8 ge repita, y practicar la operaci6n e ,s rea.

VIl.- La ceeárer vagina.l no debe emplearse, pues no es :r.ápit.la ni mucho meno s , la
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\ parturienta pierde 9�n�re. y do::;pua$ la !1utu!'a del cuello, cu�ndo ha si

do 1 incisión un poco larga, no es oosa fE'C:!l 1'::-1"£1 10(' punto s éltos, si,.
todo lo contre.rio, muy fatigosa.

V.!�!. - Influye mucho en el p:ron6st1co :l€ esta d í

sboc
í

a el tratp.mjento quo hayan

"

tenido La s mu,jer��s Elntes de lleg8.r á nU60tras manos , pues muchas veces

"I •

en clanes modesta� han estado asistidas por comadron�s 5rilleb11és, quo

en ve� de favorecer el parto jnfectan con sus rnanjobras á le pac�ente.
Este es m j modo de pensar respecto á e'stf'l tarr JbI o d j s+cc ia y sus oOr.1pUcac io-

nas.

Creo no haberme enga�ado al pediros indulgencia, pues ya veis cuan pobre
y enreda,da es la memori que con vuentz-a hab.f buaj cer+es ta babels tenido la bonded

y paciencia da souchar el último dA vuestro djsc1pülos.

].,:a.dr id 13 - Jun jo - 1912.



 


