g8 ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—JULIO DE 1809.

OBSTE TRICIA. Estudios sobre la pelvimelria esterna, memo-
ria de prueba para obiener el grado de licenciado en la Facultad
de medicina, por don Carlos Eduarde Martin, dector enla Fa-
altad de medicina de Berlin, médico en Prusia i en ¢l Brasil.

‘Sefiores:

Como he dedicado desde hace algunos affos al estudio de la pel-
vimetria las horas que me dejaba mi prdctica médica i mi posicion
de asistente a la clinica obstétrica de la universidid de Berlin, ke
tomado este tema para someterlo al juicio dz esta Hustre Facultad.
Creo que el tema es digno de asiduos estudios, siendo el conoci-
mieato de las medidas de la pélvis de tan grande importancia para el
éxito feliz de los partos, i siendo mui insuficientes hasta ahora nues-
tros medios para conocer los defectos de la pélvis,

Para"apreciar debidamente los estados patoldjicos de la pelvis, tuve
querepetir los diversos procedimientos por los cuales otros autores
han tratado de determinar sus dimensicnes normales, lo que podia
hacer en grande escala midiéndola en todas las imujeres embarazadas
queentraban a la casa de maternidad citada. Traté de tomar las
veces que fué posible la medida interna, es decir, el didmetro llama-
doeonyugata diagonalis desde el proiontorio deisacro hasta el borde
inferior de la sinfisis pubiana. Pero como esta clase d¢ mensura no
es aplicable a casos de pélvis ancha, en la mayoria de ésios, so-
lamente hice uso de la pelvimetiia esterna. Es escusado afladir que
la mensura interna tiene una hmportancia mui grande para el diag-
négica de las estrecheces de mayor grado; pero no podiaser utilizada
par los cuadros estadisticos, que he formado para hallar el término
medio de las dimensiones normales de la pélvis. Por esta causa, no
hablo de los varies instrumentos recomendados para la pelvimetria
interna, los que casi nunca se usan.

Mis indagaciones hechas en el instituto de obstetricia de Berlin i
deotras universidades de Alemania, asi como en mi practica en el
Brsil; 1 finalmente, los estudios comparatives que hice en muchos
museos de Europa, me mostraron ufa diferencia mui grande en la
pélvis de las razas i aun de las naciones diferentes. Asi pude espli-
camie tambien la diferencia que hai entre las dimensiones dadas por
losautores de las diferenies naciones, la cual es tan grande que no
puede ser atribuida eofamente o ln diferencia de las medidas eraplea-
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das. Esto yase conoce cuando se comparan los dates suministrados por
Jos franceses i los britdnicos, sucediendo, por ejemplo, que Baudeloc-
que calcula la distancia entre las dos espinas iliacas anteriores supe-
riores en S a 9 pulgadas (de Paris), miéntras Churchill la avalia en
10 a 12 pulgadas (inglesas), lo que da, espresando en fracciones de
metro las medidas usadas por cada uno de los autores, una diferen-

cia de tres i medio centimetros entre los términos medios. Todavia

mas grande es la diferencia que se nota en los libros respecto a las
mensuras del estrecho superior de la pequeila pélvis, las que son de
mayor importanciaaun, como se ve en el cuadro siguiente tomado de
mi memoria en el periédico obstétrico de la Alemania (1), hacién-

dole algunas agregaciones.
CUADEO NUM. I que manifiesta las formas diferentes del es-

trecho superior, segun las diferentes naciones ¢ razas.

Términos medios de Josdidmetres
N N O RAZA. P ) AUTORES.
NACION o R int.-Tast. trasy. chlicuss.

Milimetros.

A S N
|

Escocesa........... | 101 ] 142§ 134 |8y
Irlandesa.......... 97 | 140 | 138 j¥atin. ;
Inglesa..... e 105 | 135 [ 124 [Richy, Ramshsinam. "
Francesa........... 3 10| 135 120 SBaudelceque, Dubsis, Cezean, lacouemier
Alemana del norte... } 113 ] 135 126 Vecke Krauss, Martin. ‘

Alemanadel sur..... | 112 133 { 125 INaegh, Martin.
Espafiola .e0evn.... 59 122 119 ’\Idu".
Chilena... ... veeeo.q 120 135 130 ) arin. i

Peruana indijena.... { 113 123 | Martin.

Brasilera indijena.... { 118 5 | artin :
Australica indijena... § 114 125 {joulin, Martio. i
Malaya. .ovewee-no. | 1120 119 | 117 |'Wilik, Zagjer, Meriiz. | i
101 120 1 1S {Wilik Mertin.
114 ] Joulin, Kartin.

Negra.............

Bosquemana........ 96 | 116 |

Bl mismo hecho, el ser las dimensiones de la pélvis diferentes en

estas mismas naciones, se reconoce al comparar las pélvis que se

le

nsan cormo modelos en las clinicas obstétricas de aguelios pa
Obtuve en el célebre Rotundo, hospitai de Dublin, la rél vis emplea-
da alll como normal; i examirandola, hallé que tenia el didmetro

38S.

(1) Honasphrift fuer Geburtsiunde, Leipzig, 1866,
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“antero-posterior de solo nueve centimetros, i el trasverso de catorcs
centimetros, dimensiones segun las cuales seria mirada en Alemania
como pélvis deformada por raquitis. Resulta de ese cuadro que las
pélvis inglesas tienen el estrecho superior .mmas ancho en direccion
trasversa i mas corto en direccion antero-posterior; i que las alemanas
tienen este 4ltimo mas larzo i, por eso, las pélvis mas redondas. Esta
cpinion ya habia sido emitida por varios parteros i anatémicos, como
por Kilian, que notd la grande anchura del didmetro trasverso dado
por el autor escoces Burns, i por Weber, que escribié su libro sobre
la relacion que haientre las formas de los craneos i de las pelvis. Lista
relacion es mui natural, perque la forma del crineo del recien nacido
depende en gran parte de la pélvis materna, lo que esta demostrado
por las formas diferentes de los crineos segun el modo del parto: los
fetosque fueron estraidos en la Maternidad de Berlin por seccion
cesdrea, mostraron en sus cabezas los didmetros biparietalesi occipito-
frontales de casi igual tamaiio; miéntras que los fetos que habian su-
fridopor muchio tiempo la presion euatre el promontorio i la sinfisis
de uma pélvis estrecha, tuvieron el didmetro occipito-frontal a veces
de lalonjitud del biparietal duplicada (2).

Esa influencia de la pélvis sobre la cabeza del feto es tan pode-
1082, que se nolan a veces impresiones de la profundidad de un cen-
timero en los planos temporales de los recien nacidos; i es tan regu-
lar, que la forma del craneo es una en ia presentacion occipital, otra
en la facial, otia en la de la frente, otra en la presentacion pelviana;
tambien es distinta en partos de pélvis raquitica, distinta en los de
1-élus afectada de estrechez de todos los didmetros, 1 diferente, en
fin, en cada caso, segun el tamafio i la presentacion del felo, las di-
mensiones de la pélvis, la duracion del parto, i muchas veces, segun
las eperaciones practicadas por el facultativo. Es verdad que la forma
que la cabeza del recien nacido ha recibido pasando por la pélvis,
cambia un poco en algun tiempo. Pero es probable que siempre que-
den vestijios de su forma conjénita, jeneralmente ocultada por e
pelo. Pues ;como esplicar de otra imanera la gran diversidad i, en
muchas personas, la grande asimetria en la forma del crineo? proble-
ma, que solamente se resolverd, cuando tengamos un ndmero bas-
tante grande de medidas exactas tomadas en cabezas de recien naci-
dos. Mis mensuras me condujeron a la opinion de que las formas de
la pelvis siempre eslén en proporcion con las formas del craneo. Para

{9 Oscar Kulp: Discerlatio inauguralis, Bcrolini, 1867.



CIENTIFICAS. st

poder CoMmpainr esns formas, debe ponerse en paralelo el didmetro

my,xmd inai de la eabeza con el trasverso de la pélvis, porque ef pri- -

mero, al hacer su camino por la pélvis, ha de pasar por el segundo.
Resulta, pues, que las madres de hijos que tenen cabezas largas
en el didmetro fionto-occipitad, poseen pélvis anchas en el diametro

lesas 1 aun mas los irlandeses, eu-

(rasverso; | ast sncede gue los ingl
vas mujeres tienen las pelvis mas anchas en el didmnetro trasverso,
con dolicocéfulos, es decir, de cabezas largus 1 angostas; ast tambien

veinos gue los alemanes, esi wido interinedios entre los dolicocéfalos

del norte i oeste de la hm'op:\ i los braquicétulos del oriente, tienen

cabezas as redondas i peivis mas angostas en  direccion trasversa.

Para consiatar este hecho, e ditiji a Friburgo, en el Breisgau, lugar
de Alcmania en que, sequn las observaciones mui exaclas de Welc-

Ier (3), se ballan las cabezas mas cortas 1 anchas, i olli noté tambien

las newl:. n!*n) mas redondas qus en otras partes del pdm.

Ssta relacion muiinieresante i de mucha imporiancia, se verifica
tambien cuande se hince estensien a lus diferentes razas: ast, los ne-
ares dolicocéfalos tienen tambien pélvis comparativamente anchas en
el didmetro trasverso, i los madayos hraquicefalos pélvis redondas.

Por esa importancia de las diferentes furmas de la péivis, creo
Gue para el dingnésiice pelvimétrico no basta avaluar i conyngata
diagonalis, sino gque es pre ciso hallar lo mas exactwmente posible la
forma del estrecho superior. De la fonea de fa cavidad i de la del
estrecho  inferior, no haldo agul, puesto gue no tenemos conclusio-
nés directas acerca de ellas por la pelvimetiia esterior, sino indirec,
tas, es decit, que deducimos las formas de esias partes conociendo lag
m-l estrecho S::‘v)e-'ior. Por Iy demas, es mas ficil cerciorarse con el

sdo de sus dimeusiones que de las del estrecho superior, aunqué
sea mas dificil dar medidas exactas de eilas

1) “ sl astppsl Un v ! .{d {
ara conocetr exactainente el estrecho :.li rlor i toda {a cavidad de

la pélvis, hai dos métodos. {51 primevo 1 el inas usado es el de calcu-
far divectainente los didgmetros, le que es practicable para el antero—
posterior. Sabemos que podemos hallar su tamafio sustrayendo dos
cenlimetros a la convugata dingonalis, Tencmosaur la regla pre-
ciostsima de Baudelocque: medir el didimetro dniero—posterior estei-

varieh

no entre la espina do

' lumbar i el borde

aer doz pulzadas 1 media o

(3" Jrehde. fuer dniwepalogiz, Braunphweiz, 1354,
A DE LA G. 11
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nueve cenlinetros al guarismo obtenido por dicha wmensura, regla
injeniosa, por la cual este didmetro es llamado jeneralmenle de
Baudelocque.

Pero, para el digmetro trasverso i para los obliciios, no tenemos
esos recursos de sustraccion. Deducimos, es verdad, que tenemos
delante una péivis estrecha en todos los didmeires, en los casos en
que hallamoes todas las medidas esieriores de la pélvis de un tamafio
mui pequefio; pero no puede sacarse una conclusion analega er el
gran. ntimero de casos en que les didmetros trasversos esteriotes son
mas grandes que en la pélvis normal, Lios numercsos esperimentos
heckos con el fin de hailar una regla para deducir de las mensuras
esteriores el didinetro trasverso o los oblicuos del estrecho superior,
siempre han sido infructuosos. Pero es un axioma antiguo i aprobado
por Naegele, que es caracteristico de las pélvis raquiticas, es decir,
de las que tiepen el didmetro antero-posterior mui corto, pero el
didgmetro trasverso mui ancho, el tener la distancia de las espinas an-
teriores superiores mui awmentada, miéntras que la Je las crestas
queda casi normal o talvez aumentada tamibien, si bien en menor
grado. Asi la diferencia entre estas dos distancias queda disminuida,
esla disminucion es una sefial de gran volor para diagnosticar la pél-
vis raquitica reducida en el dimetro antero-posterior. En los casos
en que se nota esta disminucion de aquellas distancias i, al misino
tiempo, una disminucion jeaeral de las medidas esteriores, se pue-
de concluir que la pélvis es raquitica i angesta en todas las dimen-
sienes. ‘

Mas racil parece ser el diagndstico de la enlzrmedad llamada os-
teomalacia de los aduitos: la blandura d2 los huesos, la estrechez
enorme del arco pubiano, la aparicion de la enfermedad solamente
en la edad madura i principalinente en las prefieces repetidas, los
dolores fuertes que la acompaiian, jeneralmente no dejan duda acer-
de ella; asi es gue no se necesitn medir la distancia Je los trocan-
teres, casi siempre mui aproximados uno al otro. Tampaco la osteo-
malacia se halla en todas las rejiones, i, porejzmplo, en la Ale-
mania estd limitada al sur i al oeste; nunca por las observaciones
mas exactas ha podido encontrarse ni un solo cuso en Berlin, Kiel,
Biesian o Kounigsberz por los comadrones mas conocedores de la
enfermedad. Al contrariv, hai partes, como el territorio del Kin, en
las cuales la enfermedad necesita en muchos cascs la seccion ce:d-
rex por estretna estrechez de la pelvis, la cual a veces no permite
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jntroducir el dedo por el estrecho inferior. Fin otros paises, parece ha-
llarse la misma  eafermedad; asi, es conocida en [a Holanda i Fran-
cia; en los museos de la [nglaterra, se eacuentran tambien pélvis
afectada de osteomalacia, pero no son tan frecuentes. Ademas, se
practica en Inglaterra tan pocas veces la seccion cesaren, que se
debe creer quealla esas deformidades eminentes de la pélvis son mas
raras. Fo Lalia sucede lo misino, segun las observaciones de Fabbri
en Bolonia, i de Scivelli en N
<03 en tos Esndos-Uuidos conforine a los datos de Hodges, en Fila-

deliia.
En cambio, parece no estar [imitalu a rejiones jeogrificas la es-

oles. Rartsimos parecen ser tales ca-

trechez oblicua por angiidsis iliosacral descubierta por Naegele. Bn

esta enfermedad, se maniiizsta mas la graode hmportancia de la pel-

vimetria esterna. Recomendado por aquel jenio descubridor, este
méiodo ha permitido en muchos casos fijar el diagndstico de este de-
fecto antes del parto. Muai conocido es que Naegele habia propuesto
medir tres didineiros oblicuos: €l uno de la espina ilizca anterior-su-
perior de un lado a la tu berosidid isquidrica del otro; de la misma
espina a la espina posterior suparior del otro lado; ide ésta a la sin-
fisis pubiana; i en seguida, comparar fos diametros de ambos lados,
de lo que resul:aba el lado defectuoso. Por sus preceptos, ha sido
posible dingunosticar muchas pélvis oblicuo- ovalares i salvar a muchas
mujeres embarazadas. Pero pudiendo conocerse, no solo el defecto,
sino tambien el lado defectueso, ti padre ha fundado sobre este
diagnéstico un nuevo método operatoris: la version del feto para po-
ner el didinetro lonjitudinal de la cabeza fetal en el sentido de aquel
de los didimetros oblicuos que no esta dismiinuido (4). Se refieren dos
casos de esta deforinidad en los cuales, antes de este gran descubri-
miento, debia recurrirse a {n destruccion del fato, miéntas que por
este método se hia legrado estiaer niffos vivoes.

Aun mas (@cil seria el i

gudstico pelvimétrico de la pélvis tras-
versalmente estrecha por anquildsis de ambas articulaciones sacro-
iliacas, Hamada péivis e Robert; pero son estos cusos tan raros, que
solamente pocos parteros los han encontrade.

‘Talvez mas frecuentementase halla otra especie de angostura trase
versa de la pelvis, descubierta Imee algunos afios por Breisky (5): Ia

angostura pelviana de persoras “‘quifdticas”, es (Sec:'r,J' obadas. Ya

) ifonntpl.' L,> fuer Geburtskunde, Leipzig, 7
15, Beroiin:

\o, P}.l"ev r.,erlz;q'x,’t,f’r.plu'i,s, 1061

13

Csear Kulp: Doscriciin tnagora-
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desde mucho tiemnpo se sabiu e maches casos de raquiiiz 1 de gsteo-
madagia estaban complicados de quildsis de ln columna verebrud,

Peroen estos casos, la quifsis tzoin su desarrolio mavor en la parte

a

I

tordden de las vértebrs, Poca atencion se habia prestado a bus cusos

de quifésis en la rejion ininbar i sacral, hasta que Breisky interrogs
sobre esta materia fa rica coleccion del museo en Piag, i halls que

esta clase de quifdsis estd acompaludn easi siemmpre de una disminu-

cionen la dimension trasversa. Ya ern mini ccnoctda la commpresion

latent del torax en las personas quifdicas. Casi al mismo tiempo
que Breisky publicd s mmmoria sobre esta claze de  -tefonmacios:
pelvizna; Breslau encontrd an caso rarisimo de angostura estraordina-
1ia trasversa que e obligd a hacer [a operacion cesdren. Creyd tener
delante de si una péivis de anguildsis hilateral; pere hallé en la au-
topda una pélvis bastante larga durero -posterionmente, mui estrecha
rasversalinente, en una "persona lorddiica, es decir, con desviacion
de la columna vertebral Lidcia adelante, en la rejion tordcica, yuifo-
tica en la rejion sacral 1 lumbar (6. La misma forma enconird hace

unafio Spiegeiberg e un caso que terming felizmente por una

cellotripsia dificultosisima (7). En o Maternidad de Berlin pude

/

recojer unos diez casos de grifosis jenzralimente de b rejion tordcica
i, por lo tanto, de pélvis rquiticas o anchos. Pero tambien habiz

ewos de quifosis Tambar, aunque tan poco desarrotladoes, aue [u es-

trechez trasver inocaso necesito una operacion dittubiosa.

L en n
Ast, pur b pelvimetsin esternu, el médico puede enterarse de east
tados los defecios de fa pélvis, puede conocer ya un menor grado de

g
wa deformidad i saber cual es lo anomadin de forma del estrecho
‘s‘uperior, caudl de los didmetros estd disminuido, i cual depa nejor
fmsnje al feto. Dste coneciiniento no es de tama importancia en los
arisimes easos de angostura de los giados mas alles, en los eunles ya
re desespera de la vida del feio i se emaprenden las operaciones que
redueen su bualte, ni en agqnellos cusos estremos e que no se ve otro
recurso que el de arriesgar fa vida de la ke por seccion  eesidrea.
Al contrario, es en los vaszes de menor grado de esirechez, en los ca-
sos de fércaps, de version o del méiodo espectante, cuando el cono-
cimiento de todos los didimetros del estrechio superior de la pélvis es
del mas gran valor; pues, sou estos los casas que dejan duda sobre

serd posible que la naturaleza misiea pueda conducir a término

RN ahe
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(

feliz <l pato, o sise necesizara el auxilio del arte. Aun mas atil es
. s
I pelvimell'iﬂ esterna combinada cor la interna cuando s€ trata (e

ocar el parlo prematuro artificial, porque entdnces el tiempo de

prov ; S
esid indicado principalimente por el grado de estrechiez

ja operacion
de la péivis.

La escuela de mi padre tiene por objeto dejar io mas posible a las
fuerzas de la nituraleza wisma. I3stabieciS él por principio, que el
feuliativo debe estar presente para combativ cualquier peligro que
aparezea, pero que no debe intervenir autes de gque exista un verda-
dero peligro. Por eso, solamente raras veces aplica el forceps, prin-

gro.

cipalmente para estraer ¢
a demasiade tempo en la cavidad de la pélvis,

| feto, cuando éste o la madre estd en riesgo
por Jemorar la cabez

sea ésta normal, sea ancha o sew estrecha en todes los diametros,

pero no en alio grado. Para él, la angostura parcial sola, nunca in-
dica, sino que contraindica i aplicacion del forceps. Di6 él una mas
amplia aplicacion al usv de i version, para poner el occipucio en la
parte mas ancha de una pélvis asiméirica u oblicua, o para conducic
el didmetro fronto-oceipital de fa cabeza hidcia et didinetro trasverse
de una pélvis raquiiica 1 anchu en ese didimetrs.
Para distinguir exactaumente los casos en los. cuales estas diferentes.
o wecaciones tuviesen su indicacion, compuse tablas estadisticas de mas
de dos mil partos observades en la Maternidad de Berlin, en los cua-
les las edidas de la pélvis habian sido to-uadas a las embarazadas.
Comparé en primer fugar la diferencia que habia en cada persona
entre la distancia de las espinas ilincas anteriores-superiores i la de
. las crestas iliacas con el tamaiio del diainetro dutero—posterior esterno.
Con estos datos, construl el cuadro adjunto, dividiendo las lineas

horizontales segun las diferencias de esas dos distancias trasverzales,
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CUADRO NUM. 1I, que manifiesta ln frecuencia de los g grados
de diferencia entre la distancia de las espinas iliacas anteriores
superiores 1 la de las crestas iliacas en proporcion al tamafio det
didmetro de Baudelocque en todes ios casos medidos en la Ma-
ternidad de Berlin hasto fines del aiio de 18€6.

Biiereneta eatre los distaneias Lrasyersas deta Lrad .‘,,,“3 ]
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Ast, escribt en la primern celumma, a mano izgnierdn, cuantas
pélvis mostraron las des distancias ignales, por ejemplo, de 21 cenil-
wetros cada una; despues coloqué en la sezunda crantas tuvieron
hasta 1 centimetro de diferencia entre esas distancias, por ejemplo,
22 centimetros de distancia entre las espinas i 23 entre las crestas; en
latercera, cuantas tuvieron la diferencia de Lasta 2 centimetros, por
ejemplo, 1a de las espinas de 20 i la de las crestas de 22 centimetros;
i asi hasta la octava columna, en que se hallan cuantas pélvis tu-
vieron la diferencia de 7 centimetros euntre las distancias menciona-
dos; la nena i dlima columna contiens el pequefio nlmero de

ik 2Eamlia fad e
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aq:x»ellas que tuvieron una diferencia de mas de 7 cenlimetros entre
dichas distancins, Dividi lag lineas verticales segun el tamaiio del
diametro de Baudelocque, poniendo mas airitba el namero de aque-
I'as pélvis estrechas que tuvieron esie didinetro de 16 centimetros; en
fa linea segunda, para abajo, el ndnero de las pélvis en que el dia-
metro de Baudelocque llegaba a 17 centinetros; en la octava e infi-
ma linea, puse las pélvis que tenian el didmetro de Baudelocque
de mas de 22 centimetros.

Halle, pues, que, cuando esta diferencia es igual a cero o mui pe-
queiln, el didmetro dntero-posterior esterno, como tambien el interno,
estan imui cortos i que todos estos raros casos son de raquitis esqui-
sita; que hai muchios mas cases en los cuales la diferencia de las
indicadas distancias es de dos a tres centimelros, mas o ménos,
pero tambien siempre sus didinetros duiero-posteriores estan algo
disminuidos; hallé tambien que, por otra parte, Liai inuchos casos
en que esa diferencia es grande i el didmetro dntero-posterior bas-
tante lwgo. Asi, pueden establecerse tres clases de pélvis: una con
diferencia de tres centimetros o masentre las distancias de las espinas
i de las crestas ilwcas, i todas las medidas bastante grandes; la se-
gunda clase con mui pequefio didmetro dntero—posterior i.aguella
diferencia inui reducida; la tercera estd caracterizada por tener aquie-
lia diferencia no reducida, pero todos los didmetros algo pequeitos. -
.a prinsera clase es la de pélvis normales i anchas, la segunda la de
pélvis estrechas antero-posteriormente raquilicas, i la tercera la de
pélvis estrechas en todos los didmetros. Que la segunda de estas clases
fué causada por raquitis, es ficil de demostrar por el cuadro namero
11, construido segun el misto método que el caadro nGnero I, -
pero couteniendo solameunte los cases en los cunles las embarazadas

declaraban haber sufiido ragnide en la edad infantil
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CUADRO NUJM III, gue manifiesta la freeueneia de los grades
rle diferercia entre la distancia de las espinas iliacas anteriores
superiores 1la de las crestas iliacas en proporeion o/ tamaio
del didmetro de Baudelocque, en los easos en que las mujeres

. habian padecido de raguitis en la edad infantil.
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La tercera clase de pélvis, al contrario, se encontraba en mujeres de
lascunles algunas habian esperimentado la raquiiis en edad masavan-

zada; otras siempre habian sido san:

s, pero eran de estatura muai pe-
quefia i, por eso, lus pélvis debian ser consideradas como pélvis ena-
nas, segun la espresion de Naegele ; otras mujeres, 1 es ésta la mayoria
delos casos, no se acordaban de otra causa marbida sino de enfermeda-
des escrofulosas, que se habian manifestado jeneralmente en la edad

© pueril,pur ejemple, conjuntiviis, otitis, infartes glandulares. Por eso,

" recojt todos los casos en los cuales lag mnjeres se Labian quejado de
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una enfermedad escrofulosa, como se ve en el cuadro IV, i hallé real-
mente que no se encontiaroll entre estos ¢asos pélvis bien anchas,
sino que todlas fueron reducidas i casi siempre re ducidas en todos los

didmetros.

CUADRO NUM. IV, que manijiests la frecucncia de los grados
de diferencia entre la distancia de las espinas iliacas anteriores
superioses 1 la de las erestas iliacas en proporcion of tamaiio del
Gametro de Bandelocque en [os casos en que las mujeres ha-
bian padecido de enfermedades escrofulosas.
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Asi, creo se puede mirar la mayoria de las pélvis reducidas en to-

dos lus didmetros como pélvis escrofulosas, es decir, como pélvis

de personas que en [n edad pueril han .padecido de enfermedades

“que retardan el desarrollo del sistema dseo. Por esta diferencia de

la edad, se comprende la diferencia de la forma entre la pé,l\fis escro-

fulosa o totalmente estrecha, i la pélvis raquitica o csts‘cch;{_kémero-
A DE Li U, 12
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posteriormente. En laedad infantil, en que los huesos se han de
desarrollar todaria, ta raquitis allera, no solo el tamaio, sino tambien
la formade {a pélvis en grado mucho mas alto que en fa edad pue-
ril; i como enidnces las nifias todavia no saben andar, la columna
vertebral con todo el peso del cuerpo iimpele el hueso sacro para
abajo. Bn la edad inas avanzada, [a compresion opera tambien por
las piermas de abajo arriba, i comprime la pélvis aubien lateralmen-
te; asl esque queda reducida igualmente enesta direccion. Por esta
causa, las enferinedudes escrofulosas i la raquitis de la edad pueril
ticnen los mismos efectos i producen ambas pélvis totalmente estre-
chas. Bsa observacion del orijen escrofuioso de las pélvis disminaui-
das en todos fos didmetros, aunque por ta primera vez cientificnmente
formulada i fundada en datos estadisticos por mi, ya habia sido
sefialada por Nuegele i otros autores.

Despues de -liaber procurado completar jas causas de Ins deformi-
dades de la pélvis, traté de hallar los efectos producidos en la natura-
leza del parto por cada clase de pélvis.

Al principio i segun la opinion jenieral, suponia qire Ia inflaencia
de la péivis debia manifestarse en primer lagar en la duracion del
parto i de sus dos perfvodos. Hallé que el primero se retarda un poco
por la pélvis angosta en todos los tidmetros, aungue esta angostura
sea de grado inferior; pero, en jeneral, lu influencia divecta de la
pélvis esirecha en la duracion del parto, se mostrd de alcance mucho
menor que el que era de esperar, especialmente en el seglndo pe-
riodo, el del paso del feto por la cavidad de la pélvis. La demora
causada talvez por la esirechez de la pélvis parece ser mui inferior a
In.que es producida por las anomaiias de los dolores del parto. Aun
de mayor influjo se mosird fa circunstancia de si las mujeres eian
primipans, o nd. {5a efecto, ¢s un hecho mai conocido que en las
primipanas, las dos periodos son mucho mas profongados gne en las
multiparas. Tulvez mas graude que la iniduencia directa, es [ india-
recta dela angostura de la peélvis. Por una pase, los dolores vicio-
ses muchas veces son producidos por deformidades de la pélvis, se-
gun AMichaelis (S). Por ota parie, ejerce la estrechez una grande
influencia por mediacion de la presentacion del feto. Conocido es
que ésta es una causa mui hmportante de la mayor o menor dura-’
cion del parto; tamibien demuestran esta imporiancia mis cuadros,
estadisticos, ntmeros ¥V i VI.

(8) Miehaelis, das enge Deci»r, Leipziz, 1851,




MEMORIAS CIENTIFICAS. 91
(UADRO ESTADISTICD NUM. ¥V, que demuestra o [
" enencia de los casos de diferendes duraciones del primer periodo
del parto, €n proporeion a las Jormas T al tamnaio de las pil-
wis. das anomalias de los dolores 1 {as presentaciones del feto.
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CUADRO ESTADISTICO NUM. VI, gue demuesira la frecuen-
cla de los casos de diferentes duraciones del segunco periods
del pario, ex proporcion o las Jorms i al twmeio de las pél-
vis, las enomaltas de los doloves i (os presentuciones del feto.

NLH. DELOS CASHS [N CAD RIBRICA DE DURACION DEL 2.° PERIGDO "j
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|
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Seve en estos cuadros que el primer periodo duraba en las presen-
taciones fuciules a lo m&nos quince horas, una vez cincuenta i una ;
en las posiciones trasversales del feto, de diez hasta veintitres; en
Ias presentaciones pelvianas, de cinco hasta  veinticuatro; miéntras
que ks presentaciones pedias solamente tenian el primer periodo de
tres hasta catorce horas. En las presentaciones occipitales, la duracion
del primer periodo era mui variada: hubo casos en cada rabrica
que duraban desde una hasta cincuenta i cuatro o mas horas; pero el
mayor numero de éstos correspondia a la duracion de siete horas en
Ia pesicion occipito-cotiloidea izquierda, i a la de diez horas en la
occipito- cotiloidea derecha. Es digno de notarse gne en los casos
.de larga duracion, el nimero de los de ambas posiciones es casi
igual; miéntras que, por lo regular, las pesiciones izquierdas son tres
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vgzes mas frecuentes que lus derechas. 151 seguudo periedo en las
presenticiones fuciales durd de vwna a nueve horas; en las posicioties
pelvianus tenia la niisma duracion; pero, como el primer peiiodo, el
segutld” ern |;uqi>ien en las presentaciones de piés mucho mas corio,
i no exedin de cuairo horas. Lus preseniaciones occipitales tambien
ocupaban toda la escala; pero entre elius, casi no se xnosn'(} diferen-
ciaen la reparticion.

Mui interesante e parece la observacion de que las posiciones del
feto se muestran en alto grado suj=tas al inffujo de las formas de la
pelvis.

Si dividimos estas formas, como lo hemos heche en el cuadro na-
miero I, segun el diametro autero-posierior esterno i segun la di-
ferencia de fas distaincias trasversas de la gran pélvis; i st denowina.
mos norneles todas las péivis Gue tienen el didmetro adutero -poste-
rior esterno de nas de diez 1 oclio centinetros, raquiricas aquellas
cuyo espresado ditunerro es de diez 1 ocho centimetros o ménos i
dicha diferencia de sclamente dos centimetros 0 ménos, i estrechas
fotimente, es decir, en todos los didmelros las que tienen el tal dia-

m2ivro e hasta diez 1 ocho centimeiros i la mencionada diferencia

de masde dos centimatros, obtenemos el resultado siguiente:
Miéntras que entre los casos de L.s posiciones occipito-cotiloideas

habia 1736 cusos de péivis normal o.........o. .. 94 por ciento,

28 casos de pllvis raquitiea o oo oiie., 2 -
172 casos de pdivis (oradmente esirecha o . .. 4 _

Ia disinbitzion enire os de posiciones oueipito-iliosa-

crales eride 73 casos de pélvis normad o ... .. ..., Ol por ciento,

3 casos de pélvis raquitica o ... ..., 3 —
6 cazos e pélvis totalimenie estrecha o 6 —;

los ensos de presentacion faciud eran todos trece de
pelvis normal: por el contrvio, habin entre los de
preseutacton frontul § casos de pélvis normel o .... 88 por eiento,

I caso de pélvisrequitica o%. .. I

~

bd

t

ientre los de preseniacion de las nalras i pies

34 cusos de péivis norand 0 cvveen Lt ... 8S por ciento,

2 nang A . T
5 casos de pé TGHIGCA 0 wvvne. vuve. 4 —
b casos de péivis totalinente esirecha o . .. 8 —

pero entre los de posiciones trasversales habia

15 casos de pelvisnormal o .............. 65 por cietito,

. o .. P -
4 cases de pélvis raquitica o no mignos de.. 13 —

i .- [ Al B -

< casoe e péivis totahuente cstrechn o ... . 17 —_—
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Fuera de estas comnparaciones, hice observaciones estadisticas sobre
a influencia de la angostura de la pélvis en relacion con la vida de
tas madres 1 de las eriaturas, con la necesidad de las diferentes ope-
racicnes i con el orijen de algunas enfermedades, principalmenie de
la eclampsia. Me pareciaser nna ohservacion de gran valor el que una
parte de las convulsiones puerperales, que shara estan’ elasilicadas
bajo el nombre de eclampsia, se muestia priucipalniente en personas
con pélvis totalinente estrechas en grasio menor; asi es que talvez
estd causada la eclampsia en estos casos por la presion de los ner-
vios lumbares i sacros entre la cabeza del feto i los huesos de la pél-
vis esirecha en todos los didinatres.

Pero no guiero esten:derute mas sobre las consecuencins de la es-
trechez de la pélvis, ni sobre la importancia de la pe:l\rimé:ri:\ ester-
na, método diagndstico compararivainente nnevo todavia, a cuya
perfeccion he dedicado una parte de i vida. No me atrevo, sefio-
res, a reclamar mas aun vuestra atencion i vuestro tiempo precioso,
consagrado al alivio de los. enfermos i a los progresos de nuesira
sublime ciencia. Os suplico, pues, acepteis esta tnemoria con be-
nevolencia, en consideracion a las dificuliadss que he tenido para
escribirla en una lengua para mt estraila todavia, en tan peco tien-
po i léjos de mis ausilics literarios. Hublera aguardado mas tiempo,
para evitar estos inconveaientes; pero el deseo celoso de mostrarme
Giil ala ciencia i especialmente a la ciencia de este pais, quie marcha
tan rapido en el camino del progreso, me ha impulsado a presen-

tarme desde luego wnte esta Lustre Faculiad de medicina.

Suntiagn, julio 14 de 1869,

La conision examinadora que suscribe ha acerdade que se publ
que la presente wemoria en los Anales de le Universidad.—Acvut-
rrE.—C. Lriva.—2. Gapre.—D. MiaveL. —Fraxcisco J. To-

CORNAL, secretaiio.



