. A mi tlustrado comnafiero el Sr. Prof.
D. José Terrés,
Expresion de gratitud por la valiosa
. ensciianza que impartio a mihijo Luis Lo-
pez Hermosa, durante sus estudios profe-
sionales.
Sefiores Académicos:

Haes dos afios tuve a henra presentar a vuestra consider: eibn mis
conviceiones referentes a las indicaciones para aplicar el forceps, ¥ hoy apre
vecho mi turno de reglamento para traer ante vuestra indiscutible competen-
cia y acrisolada rectitud, algunas consideraciones acerca del mecanismo de
tan dti] instrumento, que ha salvado y continuara salvando innumerables
existencias, siempre que se emplee con pericin y oportunidad.

Creo de necesaria importaneia la perfeeta nocion del modo de obrar de
tan precioso instrumento, porgue solo un conocimiento completo de sus pro-
piedades permitird al tocologo pedirle todo lo que puede dar y no exigirle 1o
que es incapaz de proporcionar sin dejar de ser inofensivo para las partu-
rientes y para sus engendros. La falta y ann la insuficiencia de este conogi
miento ha dejado como cauda de sun aplicacion extensos desgarros de!
perineo con sus trascendentales consecuencias, molestos trayectos fistulosus
qne ponen en comunicacion ol recto, la vejiga o a ambas concavidades con la
vagina, que tanto atormentan fisica y moralmente a las mujeres; y en el feto
pardlisis faciales, cicatrices y deformidades en la cara, que en las nifias prin-
cipalmente, tanto pueden influf{r en su porvenir, y aun accidentes de com-
presion cerebral.

De 1itil e inofensivo en manos hdbiles, se transforma en arma peligrosa y
a veces aun humicida en poder de quien desconozca la manera correcta de
manejarlo,

Aungue mi asnnto principal es estudiar los puntos esenciales del meca-
nismo del forceps, es decir, demostrar sn aceidon efectiva, haré primero una
ligara relacion de 1as diversas etapas que caracterizan la historia de estas pin-
‘zas esperiales, para recordar que a I'rancia pertencce toda la gloria de la in-
venecién del foreceps ¥ ta de sus principales perfeccionamientos gue los genia-
les parteros Je han hecho hasta haber llegado a hacer de ¢l un instrumentn
ideal. En efecto, franceses foaron Pedro Chamberlen, Levret y Tarnier.

Al describir la manera de tomar la cabeza del feto, expondré mis con-
vieciones acerca del modo verdaderamente realizable de hacer una presa gue
harmonice lns intereses de la madre v del feto.

*
¥ ¥

De todas las operaciones obstétricas que el médico puede tener que prac-
ticar, la aplicacién del forceps es sin dudan I mds importante por ser la méas
conservadora para la imadre y para ol nifto
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El empleo de este instrumento ha adquirido gran vulgarizacién en ia te-
rapéutica obstétrica, supuesto que algunos de los tocdlogos mis reputados lo
aplican en la actualidad con una frecuencia que los parteros antiguos hubie-
ran condenado contenergia.

Es evidente que el empleo intempestivo y torpe del forceps puede ocasio-
nar violentos y graves traumatismos, tanto a la madre como a su engendro,
pero este dafio debido a ignorancia en el manejo del forceps o a falta de jui-
¢io clinico para apreciar debidamente las indicaciones que impone la opera.
ci6bn y la oportunidad para intervenir, no es razon que justifique desdcfiar los
consejus de los tocOlogos, que apoyados en extensa practica recomiendan re-
currir al foreeps con relativa frecuencia. Lo que debe inferirse, es Ja necesi-
dad de estudiar con escrupulosa atencién todos los easos que sean contiados
4 nuestra pericia facultativa y valorizar debidamente las verdaderas indica-
ciones para s6lo operar con justificacion, eportunidad y conoeimiento de la téc-
nica, asi como de los principales movimientos que el feto ejecuta durante el
trabajo de parto, ya que en caso de intervencion tendrd el operador gue eje.
cutar.

Lav praciica y s0lo una practica juicivsamente dirvigida, da la destreza que
necesita el toedlogo para llenar a conciencia su honroso cometido. ‘

Kl forceps debe ser considerado como un par de manos artificiales, des.
tinadas a agarrar con inofensiva solidez la cabeza del [eto para extraeria del
canal dterovaginovulvar por la vis-efronte, cuando falte la vis—u-tergo.
fista snanera de apreciarlo hace comprender la importancia que tiepe el for
ceps como instrumento de tracceion, quedando sus demas propiedades subor-
dinadas a ésta.

Ll forceps noes mds gue pinzas destinadas a tomar la cabeza del feto con-
tenida en la canal pelvigeniial, para extraeria del organismo waterno hacién-
dole o dejandole hacer los wovimientos que ejecnta espontancamente en el
parto normal. ‘

Es instrumento de invencién relativamente moderna. En efecto, en la
aurora del siglo XVII (el anio de 1601) Pedro Chamberlen, francés, que m ay
joven [ué consu familiaa radicarse en Londres, hizo construir unas pinzas pa-
ra extraer el feto tomandolo por la cabeza, pero su invencidén permanecié por
nm:as de un siglo oculta y fué un verdere mwonopolio de familia, en la que sc
formé unadinastia de médicos, que especiaimente se dedicaban a la prdctica
de la obstetricia y en la que el conocimiento del forceps se transmitio como
secreto de padres a hijos. )

La idea de extraer el feto del recinto pélvico por medio de pinzas mis o
wmienos adecuadas es ciertamente muy antigua, pere los travmatismos gque
con ellas se le hacia snfrir eran tan fuertes y violentos, que generalmente de-
terminaban su muerte; de aqui que la intervenciéon fuese considerada como
incompatible con la vida del engendro y que sc crea que el verdadero
inventor del forceps, tal cual lo consideramos en la actualidad, es decir, como
pinzas destinadas a extraer al nifio respetando al organismo maternal y con-
servando sy vida, es Pedro Chamberlen.

Elinstrumento primitivo tiene la forma de unas pinzas formadas por dos
ramas que se separan paraintrodaecirlas aisladamente en l1a canal pelvigeni-
tal, ¥ que s0lo se unen después de haber sido colocadas sobre la caldza del
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feto. A cada rama se le consideran tres partes: la cuchara, la articulaciéon y
el mango. La cuchara que al principio fué llena, muy pronto se le perford )
tiene la forma de raqueta alargada en el sentido de su longitud y encorvada
de manera de presentar una cara interna céncava, destinada a abrazar la ca
beza del feto, y otra externa convexa, adecuada para adaptarseala pared cor-
va de la pelvis maternal. La articulacion estd sitnada entre la cuchara y el
mango y la constituye un orificio que presenta una de las ramas, y un plvote
gue se encuentra en la otra; el mango termina en una asa donde se apoya la
mano para evitar que pueda deslizar,

El instrumento de Pedro Chamberlen es un forceps recto, es decir, que
¢} eje de las cucharas se continda con el de los inangos, y lo caracteristico de
esta pieza primitiva es la curvatura de las cucharas llamada curvatura cefd-
lica; pero el verdadero rasgo de genio de Chamberlen fué haber separadolas
ramas, supuesto gue tan W4til circunstancia permite introducirlas aislada-
inente y colocarlas en posicién adecunada sin ocasionar traumatismos peligro-
sos a la madre y al feto, y sélo reunirlas después de haber hecho convenien-
‘e presa de la cabeza.

El afio de 1670 Hugo Chamberlen, nieto del inventor, pretendié vender el
secreto de familia, pero no realizé su deseo por haber tenido un fracasc con
una raquitica, enferma del profesor Mauriceau, a la que aseguréd desemba-
razar en menos de medio cuarto de hora, valiédndose del procedimiento que
pretend{a enajenar. No ocho minutos, sino mds de tres horas durd haciendo
asiduas tracciones sin conseguir desocupar la matriz, ¥y la mujer murié
llevando encarcelado en la matriz el producto de concepcién. Veintitrés
afios después, en 1603, en Amsterdam, traspaso el secreto de familia a
Ronhuysen, pero con el compromiso de no divulgarlo. En realidad fué elafio
de 1785 (ciento treinta y dos afios después de su invencioén), cuando el forceps
de Pedro Chamberlen fué conocido por la descripeion que dié Copman.

Que germinaba en la mente de los parteros de esa época la idea de em-
plear pinzas para lograr la extraccion del feto, lo demuestra el instrumento
del profesor Palfyn, quien el aho de 1721, envi6 a la Academia de Ciencias de
Par{s, la descripcién de un instrumento al que di6 el nombre de manos de
fierro. Se componia de dos cucharas anchas, macizas, ligeramente encorva-
das en su extremidad, ¥y que se unfan por medio de una cinta o de un gancho.
Este insuficiente aparato que no tenfa entablamiento ni articulacion, fué en-
teramente abandonado cuando se conoci6 el forceps de Chamberlen. Kste con-
siste vn unas pinzas rectas, y por tal motivo, insuficiente y peligroso cuando
se aplica en la parte superior de la excavacion, y més peligrosoain siselleva
«] estrecho superior y se pretende hacer con este instrumento rigido trac-
ciones para extraer la cabeza a través de una canal curva, Levret, el aflo de
1747, di6 a los bordes de las cucharas una curvatura adecuada a la curvatura
de la canal pelvigenital, y con esta modificacién realizd evitar desga:ros del
perineo, a la vez que poder introducirlo a la parte alta de la pelvis, y aun al
estrecho superior, ‘

Smellie, en Liondres, cuatro afios después, adopté la reforma de Levret,
y demostrd que con la curvatura dada a los bordes de las cucharas se podia
aplicar el forceps hasta en el estrecho superior, sin vraumatizar los tejidos de
la madre y del feto.
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El forceps de Levret ha gozado por muchos afios de aceptacién universal,
y no obstante las muchas modificaciones gue se le hicieron, su principio se
conservd, De estas reformas, la mayor parte carecen de utilidad practica.
En efecto, unos par'teros s6lo pretendieron hacer el forceps més facil de trans.
portar, y con ese fin hicieron fraccionar las ramas (forceps desmontable de
Pajot); otros, para evitar la fuerte compresién de la cabeza, idearon los for-
ceps de ramas paralelas (contdndose entre éstos los de Thénance, de Valet-
te, de Chassagny, de Poullet, etc.); otros perfeccionaron la articulacion, como
lo hicieron Simpson y Barnes. Pero, repito, su principio ha quedado ﬁrme,;y
hasta el afio de 1877 fué el mas aceptado, tanto en Francia como en nuestra
Repiblica, y inicamente algunos operadores, para aplicaciones en el estre
cho superior, se servian del pequeho modelo del profesor Pajot.

Kl anio de 1877, el profesor Tarnier seflal6, en una memoria presentada
a la Academia de Medicina de Paris, los inconvenientes del instrumento de
Lievret, que son: no poder hacer las tracciones en la direccién del eje de la
pelvis; no dejar a la cabeza del feto la movilidad necesaria para que pueda se-
guir libremente el eje curvo de la pelvis, y no estar provisto de unaaguja que
sefiale al partero el sentido en que debedirigir las tracciones. Aprovechando
los perfeccionamientos ideados con anterioridad por L. J. Hubert, Chassagny,
enriguecié el arsenal obstétrico con un forceps con el que las traceiones se ha.
cen en la direceidn del eje de las cucharas y enteramente independientes de
los mangos. Después de algunos ensayos (existen tres modelos diferentes y
sucesivos, en los que se puede ver el progresivo desenvolvimiento de la idea
fundamental de Tarnier), éste logro idear el modelo actual que es el més ace|.-
tado por los parteros franceses y por no pocos alemanes e ingleses, y el que
creo haber conseguido sea muy empleado en México.

Como se ve, tres etapas comprende la historia del forceps:la primera, se
extiende de 1601, fecha de su invencién, a 1747, afio en que se le hizo la prime-
ra modificacién de verdadera importancia, y que llamaré de Chamberlen a
Levret. .

El segundo perfodo, se extiende de 1747 a 1877, y que denominaré de
Levret a Tarnier; periodo consagrado al estudio de los perfeccionamientos en
lo que se refiere a la mejor manera de tomar la cabeza del feto @on el forceps.

El tercer perfodo, va de 1877 hasta nuestros dias, y esencialmente lo ~a-
racterizan Jas investigaciones encaminadas a dirigir los esfuerzos de traccion
en el sentido mds favorable para la vida del nifio y para no traumatizar los
tejidos de la canal pelvigenital de la madre. He agu{ la gran obra de Tarnier.

De lo expuesto se infiere que pertenece a Francia lainvencion del forceps,
que sin vacilacion debemos considerar comoel instrumento que mayores ser-
vicios ha prestado a la humanidad, de cuantos forman el ya bien numeroso
arsenal quirargico, pues gue por €l se detienen en los umbrales de la muerte
las existencias de madres e hijos confiados a la pericia facultativa, y que rea-
liza tan humanitario ideal, sin hacer sufrir a ninguno de ambos seres trau-
matismos peligrosos; y también pertenecen a Francia los principales perfec-
cionamientos que ha alcanzado para llegar a ser un instrumento édeal.

Daré una breve descripeion de los modelos de Levret y de "t'arnier, por
ser éstos los forceps que m4ds aceptacién han alcanzado, y porque su principio
ha servido de base a los forceps mas empleados en las principales naciones
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civilizadas. Kn seguidy, estudiaré los puntos esenciales del mecanismo del
forceps en general, y con la debida atencién considervaré los asuntos principa
les que debe conocer todp préetico, y que son:

[.—Diferencias que existen entre el forceps de Levret y ¢l de Tarnior;

1I. —Manera cOmo deba ser agarrada la cabeza del fato con el foreeps;

IIT. - Coémo deben ser dirigidas las tracciones y grado de fuerza que se
debe emplear.

Las indicaciones para intervenir con el forceps, fueron asunto que sirvio
de tema a una memoria que presenté hace dos aftos g vuestra competencia, y
en la que también scefalé las condiciones necesarias para poder aplicar elins.
trumento.

i forceps de Lievret es atin preferido por muchos médicos, y representa
el verdadero modelo de los Torzeps de dos curvaturas., Estd formado por dos
rainas que se cruzan y searticulan en su parte media. A cada rama seledis-
tinguen tres partes: primera, la cuchara que tiene la forma de ragueta alar-
gada en el sentido de su longitud, es perforada, ¥ presenta dos curvaturas:
fa cefdlica o de Chamberlen,que permite adaptarla a la cabeza de! foeto, y la
curvatura pélvica o de Levret, destinada a acomodar el instrumento a la cur.
va de la canal pelvigenital; segunda, el mango que es recto y termina por
una curvatura en forma de gancho; tercera, ia articulacion, formada por una
escotadura lateral que tiene la rama derecha, en la cual se afirma el pivote o
tornillo que presenta la rama izquierda. Esta rama se llama tzquierda, porque
por razén de su forma sélo puede ser colocada en la mitad izquierda de la
pelvis materna, para que la concavidad de la curvatura de su borde corres-
ponda a la pared anterior de la pequefta pelvis y su cara céncava a la cabeza
del feto. A su vez, la rama que cstd escotada y que se llama rama derecha, s6lo
debe colocarse en la mitad derecha de la pelvis, y debe quedar, al terminar
la introduccibn, arriba de la izguierda para poderse unir a ella y definitiva-
mente articularse. ‘

E! forceps de Levret se diferencia del de Chamberlen en que éste es
récto; es decir, que ¢l eje de las cucharas se contintia en linea directa con el
eje de los mangos: y de aquf que cuando se tire de los mangos la traccion se
haga en la direccion del eje de las cucharas. Con el profesor Levret, debido
a la curvatura de los bordes de las cucharas, el eje de éstas'forma con el de
los mangos un dngulo obtuso abierto hacia adelante; asi es que toda traccion
que se haga siguiendo el eje de los mangos no punededtraer a las cucharas en
direccion que coincida con su eje.

A primera vista se nota otra diferencia: operando con el forceps recfo
puede colocarse indiferentemente una n otrarama a laderecha o a la izquier-
da de la pelvis, lo que no puede hacerse con el de Levret.

Sirviéndose de una pelvis seca, introduzease en ella un forceps de Lievret
articulado, colocando hacia adelante, frente a la cara interna del pubis, el
borde concavo de las cucharas y se verd que todo queda bien dispuesto para
que el insttumento llene su cometido; pero si se pone la rama izqguierda en
el lado derecho de la pelvis dejando el borde céncavo hacia adelante, la cara
couvexa corresponderd a la cabeza del feto, a la cual sin duda alguna no po
ard abrazar, supuesto que dos superticies convexas no seadaptan; y si pone-
mos la cara concava dirigida hacia el eentro de la pelvis, se podra agarrar
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bien la eabezy del feto, pero el borde eoneavo de {as cucharas corresponderd
a la pared eoncava de ia pelvis y su extremidad causarvia gerrible traumatis
o 4 los tejidos de la madre, @l hacer tracciones con instrumento tan imper-
fectamente colocadd.

Idénticas experiencias con la ramna derecha demostrardu que la cuchara
de esta rama s6lo podrd quedar Lien orientada cuando sea colocada en la mi-
tad derecha de la pelvis maternal. As{ esgue en el forceps de Levretlas dos
ramas deben ser distingnidas, y una solo debe ser colocada en la mirad iz-
guierda de la pelvis: la que se llama rama izquierda y lleva el pivote; la otra
debe ser puesta en la mitad derecha: la que se Hama ruma derecka y presenta
la escotadura destinada a recibir el pivote de la izquierda para hacer la arbi-
culacién de ambos lados.

Sidejimos el forceps articulado y bien orientado dentrode la excavacion
pélvica, y pretendemos tomar amnbos mangos para hacer tracciones, coino
consecuencia del cruzamiento, en la articulacion, el wwango de la rama iz
quierda queda a la derecha de la linea media y por esta razon al alcance
de la mano izquierda; el mango de la ramma derecha se presenta a [a izquier:
da y en esta virtud al alcance de la mano derecha. Tomando cada rama del
instrumento, mango de la rama izquierda con la mano izquierda y mango de
la rama derecha con la mano derecha, es como se debe obrar, tanto para in-
troducir el forceps como para articularle,

Kl forceps del profesor Tarnier se compone también de dos ramas, una
izguierda o de pivote y la otra derecha o de escotadura, que se cruzan y se ar:
ticulan si bien més cerca de }os mangos gue en el forceps de Levret,

Las particularidades que diferencian a estos forceps son las siguientes:
el de Levret sélo se compone de las dos ramas descritas, y el Tarnier lo cous
tituyen dos aparatos distintos: uno destinado a tomar la cabeza del feto a la
vez que a servil de guia para dirigir las tracciones, y otro para la traceién.

El aparato de prensién lo constituyen las ramas del forceps que son
perforadas, tienen menov Jongitud que las del instrumento de Levret y su
curvatura péivica es menos acentuada. Los mangos son cortos, de metal,
arredondados y la parte curva que los termina no permite que sean utiliza-
dos como ganchos. Sobre la parte superior de la rama izquierda se encuen-
tra un tornille movible provisto de una tuerca, destinado a sostener y forta:
lecer la unién de las dos ramas y, en consecuencia, de las cucharas que han
de haber sido bien colocadas en la cabeza del feto, a ia que deben asegurar
su fijeza. B tornillo, después de la articulacién, se coloca en la piezaescotada
gue se encuentra en la rama derecha y se aprieta dnicamente lo indispensa-
ble para asegurar la fijeza de las cacharas sobre la cabeza del feto.

En mi sertir, ese tornillo debe ser Illamado de seguridad y no de presion
como lo designa su aubor, si fomamos en consideracidn su verdadero objeto,
que es asegurar la inmovilidad de las cucharas sobre la cabeza al momente
de hacer la extraccién y nola de hacer presién que quizd pudiera resultar
peligrosa. Todos 10s médicos que estén familiarizados con el manejo de tan
perfecto instrumento y se hayan fijado sobre el real papel que desempefia
este tornillo, estoy cierto que me concederdn la razén,

Kl aparato de traccién se compone de dos varillas delgadas de acero, ter-
minadas, en una de sus extremidades, por un botén redondo gue se fija en
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un orificio gque tiene cada cuchara en la parte anterior de la ventana sobre el
pedicule, y en la otra se ve, en el borde superior, una escotadura gue sirve
para fijar el tractor. Estas varillas deben fijarse a las ramas, antes de iniro
ducirlas, colocando el botén en el orificio que le corresponde y sujetando la
otra extremidad a un pequeto pivote que lleva cada rama en su borde in
ferior,

¥l tractor se compone de dos varillas de metal recunidas en 4ngulo recto
por una articulacién de tornillo. La varilla horizontal presenta en su extre
midad terminal un anilio cuadrado en el que vienen & colocarse las dos esco-
tadaras o depresiones que existen sobre el borde superior de las varillas de
traccién y las que en su oportunidad se fijaran al tractor por una placa co-
rrediza que desliza sobre la cara superior de la varilla horizontal. La varilla
vertical se articula con un mango horizontal y redondo, sebre el eual el ope-
rador coloca su mano al ejercer las tracciones.

Como se ve, este forceps se compone de cuatro ramas: dos que forman
el aparato de prensién entre las que la cabeza debe quedar sélidammente
agarrada, y que el tornillo de seguridad debe sostener fijas sobre ella para
evitar su escape o deslizamiento peligroso, y dos varillas o riendas de trac.
cién que se adhieren a las precedentes pero quedando con movilidad. kn el
iltimo modelo, quc es al que me refiero, la curvatura perineal estd colocada
unicamente en el tractor gque se adapta a las riendas de traceidn.

Asi construido este forceps permite hacer las tracciones en la direccién
del eje de la pelvis, sea cual fuere la altura en gque se encuentre la cabeza del
feto; deja a ésta completa libertad de moverse para que ejecute todos los mo-
vimientos de encajamiento, de descenso, de rotacién y de desprendimiento
que hace en el parto normal; permite que la fuerza de traccién se aplique cer-
ca del centro de figura, es decir, de la cabeza, facilitando asf que sea llevado
hacia afuera de e! eje de progresién; y por iltimo, presenta en los mangos de
prensién uwna brijula que sefiala el sentido en que deben hacerse las trac-

ciones.

*
* %

Como he dicho, el objeto del foreeps es extraer el feto del recinto mater-
nal, tirando de él, previa su conveniente coiocacién sobre la cabeza del engen-
dro. Es en esta virtud un instrumento de extraccioén, pero para que la trac-
cién ses eficaz, se debe empezar por agarrar la regién que se vaa extraer, ha-
ciendo que la presa sea sélida e inofensiva para el nifio.

El forceps debe en realidad ser consideradu como agente de prension
y como instrumento de traccidn; y para cada una de estas funciones el mode-
lo de Tarnier ofrece un sistema particular. Enefecto, y como ha sido dicho
¥a, lo constituye un aparato de prension forinado por las pinzas que forman
las dos ramas principales del instrumento; y un aparato de tracclon integra-
do por las riendas de tracci6n y ei tractor. Pero como ademds de estas dos
grandes funciones, se le ha considerado como dilatador del orificio del utero
y dela canal vaginovalvar, como oxitécico y aun como palanca capaz de modi-
ticar ta actitud y situacién de la cabeza, lo estudiaré como:

A.—Agente de prensidn;
B —Agente de dilatacitn;
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C.— Agente de excitacién de la contraccion del utero,

D.—Agente de evelucion, y por dltimo

E.—Agente de tracciom.

A.—Aunque el forceps ha sido construido para seraplicado sobre el polo
cefilico del feto, sea que la cabeza esté doblada {presentaciones de cara),
también se emplea, y en verdad que con positiva utilidad en determinadas
presentaciones de pelvis, variedad de pelvis incompleta, modo de nalgas (en
posicién sacroiliaca posterior); pero como la generalidad de aplicaciones
de forceps se hace en las presentaciones de vértice, es a ellas a las que par-
ticularmente me referiré, dedicando un parrafo especial para considerar las
aplicaciones en las presentaciones de cara y de pelvis, siendo de advertir que
no habiendo sido ideado ni construido para estas ultimas, estas aplicaciones,
por hdbil que sea el operador, serdn siempre incorrectas.

La prensién que haga el forceps debe ser sélida e inofensiva. Realizan-
do estas condiciones, se evita el escape que ocasiona una presa mal asegura
da; ¥ los peligros de una compresion fuerte o mal distribuida gue, a no du-
darlo, determinaria traumatismas al feto, como el deslizamiento y escape de
las cucharas causaria lesiones en los tejidos de la canal pelvigenital de la
madre,

El dibujo nimero 1 demuestra la buena toma, y los marcados con los ni-
meros 2, 3 y 4, hacen conocer las presas defectuosas con més verdad que las
explicaciones verbales.

Observando con atencién la figura 1, se ve que las dos ramas del foreeps

~ )
P

{

Figura nam. ?,

deben guedar colocadas de tal manera que la cabeza afianzada entre las cu-
charas, sea tomada con solidez y sin que la compresidn que esto ocasione sea
nociva.

Desde hace algunos afios el profesor Pinard insiste acerca de la necesi-
dad de hacer una presa regular del polo cefdlico, y sus numerosos discipulos
pretenden demostrar que sea cual fuere la altura 1 posicidn en gue ge encuentre
la cabeza del feto en la cunal genital, debe y puede ser tomada con regularidad. Los
profesores Farabeuf y Varnier, han sefialado lo que debe entenderse por apli-
caciéon reguolar. Comparan la cabeza del feto a un ovoide, del cual los polos son
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representados por el oceipital 3y el borde de la barba. kil eje de ambos polos
dormn el mayor didmetro de la cabeza, y ésta debe ser tomada segin este did-
metro. Las cucharas del Torceps deben colocarse sobre dos regiones diame
tralmente opuestas y el ovoide ser agarrado mds arriba de su vientre o ecua-
dor, para que al hacer las tracciones, las extremidades de lax cucharas gue-
den apoyadas sobre el hemisferio superior y no puedan deslizar.

Figura nam. 2. Figura num. 3.

Los mismos autores consideran en el ovoide que representa la cabeza del
feto, dos meridianos principales que se cruzan en dngulo recto: uno que lla-
man meridiano sagital o meridiano mediano, divide la cabeza en dos mitades si-
métricas, pasa por la sutura interparietal, la nariz, la barba y el orificio oc-
cipital; ¥ el otvo, que nombran meridiano lateral o yugoparietal, es perpendi-
cular al primecro y pasa adelante del pabelldn de la oreja, divide la giba parie-

Figura nam. 4.

tal, la saliente zigomdtica y terminaen la barba. Consideran defectuosa la to-
ma de la cabeza segilin el meridiano sagital, es decir, cuando una cuchara del
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forceps se coloca mas o menos cerca de 1A fontancla anterior y 1a olra sobre
la region occeipital, y juzgan preferible agarrar la cabeza, que esté doblada o
extendida, segun el meridiano lateral.

La toma ideal del profesor Pinard en las presentaciones del polo cefalico,
la representan ias figuras 1 ¥ 5. Consiste en la de vértice, en tomar la cabe-
za segun el meridiano lateral. y suponiendo realizada la rotaciény en tal vir-
tud colocada la nuca detras del pubis, la concavidad del forceps corresponde
a la region occipital que va a ser la primera en salir del recinto de la pelvis. La
extremidad de las cucharas estd cerca de la barba y ¢l pediculo se continda so-
bre el polo oceipital; la ventana encuadra la giba parietal cerca del pediculo,
y la saliente zigomaticomalar en la inmediaciéon de su extremidad libre. Ei
borde convexo de la cuchara descansa en la ap6fisis orbitaria externa y el bor-
de céneavo oprime la parte superior del pabellén de la oreja.

En la presentacion de cara, figura 5, suponiendo, como en la de vértice,

Figura nam, 5,

que la cabeza ha rodade y que el hueso hioides se ha venidoa colocar detras det
pubis, la concavidad del forceps corresjpondera a la regi6n de la barba que
debe salir primero por la comisura anterior de la vulva, Laextremidad libre
de las cucharas gqueda dirigida haecia el polo occipital y los pediculos abra-
zan la barba. La ventana encierra la giba parietal cerca de la extremidad li-
bre de la rama, y los pediculos aprisionan la regi6én zigomdticomalar. El
borde convexo desborda ligeramente la pared externa de la 6rbita y el borde
coOncavo comprime la parte superior del pabelién de la oreja correspondiente,
gque, como en la presentacion de vértice, no debe quedar dentro de la venta-
na, supuesto gque el meridiano lateral o meridiano de presa pasa adelante y
arriba de las orejas del feto.

Cuando Ja cabeza del feto presenta una situacién intermedia entre la
flexidn y la extension, es necesario, pars poder realizar la presa ideal, comple.
tar la lexiéu o la extensién por medio de la mano introducida en la canal ge-
nital o por el forceps empleado como palanca, si la mano con presiones bien
combinadas no ha logrado la conversion,

Tomando la cabeza segilin esa presa, es evidente que el forceps ird pre-
sentando sucesivamente este polo cefdlico a los diferentes planos de la canal
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genital, por sus mis pequefias circunferencias; pero esta toma ideal de laca-
beza, Les siempre posible realizarla como lo recomienda el profesor Pinard,
sea cual fuere la altura en que se encuentre dicho poio? . ..

Siexaminamos conatencién la figura 1, que representa la presa ideal gue
aconseja el profesor Pinard, veremos con claridad que para obteneria es nece-
sario que la cabeza esté enteramente doblada y alargada en el sentido del did-
metro ocefpitomentoniano. Y ciertamente es ficil realizarla cuando ha llega-
do al pise perineal, y estd en posicién occipitopubiana o aun quizd si se en-
cuentra en occipitoanterior (izguierda o derecha) supuesto que al ser fuerte.
mente empujada por las contracciones de la matriz y de los musculos abdomi-
nales, la cabeza, al momento en gque se le impone la intervencién, est4 gene-
ralimente ya doblada y alargada en la forma que se ha comparado a la que la
industrin da al blogue de azicar (pil6n). En este supuesto, la toma ideal no
s6lo se puede, sino que se debe hacer; pero evidentemente que no se realiza-
rd si la indicacion de aplicar el forceps se presentaantes de que la cabeza ha-
ya completado la flexidén y su alargamiento en el sentido del didmetro oceipi-
tomentoniano, gue son las condiciones necesarias para colocar bien las cu-
charas segun el meridiano lateral o de presa. En las posiciones occipitopos-
teriores y aun en las cceipitoanteriores, si la cabeza estd todavia en la parte
alta de la excavacidn, la creo irrealizable,

Cuando la cabeza ha llegado al estrecho inferior en posicién ocefpitosa—
cra, la toma ideal estd representada en la figura 6. El eje de las cucharas co-

Figura nam, 6.

rresponde al diametro occeipitomentoniano, y la concavidad pélvica del for-
ceps ve hacia la frente del feto; pero debemos recordar gue en el momento del
parto, la region occipital, que estd dirigida hacia atrds es detenida por las fi-
bras musculares del elevador coxiperineal, miisculo muy poderoso princi-
palmente en su mitad posterior. Asi es que, si bien la cabeza es enérgicamen-
te empujada hacia el piso pélvico por las contracciones del utero, reforzadas
por las de los misculos abdominales, serd detenido por la parte posterior del
diafragma que forman los musculos elevaderes coxiperineales, y la resultan:
te de estas fuerzas contrarias tiende aextender la cabeza y a presentar la re-
gi6n frontobregmatica en el ojal vaginal del elevador de Farabeuf. En este pe-
riodo del parto, el didmetro de la cabeza que corresponde al eje del estrecho
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inferior ciertamente que no es el didmetro cccipitomentoniano, sino un did
metro vertical que va de la regi6n bregmadtica o quizd de la parte anterior de
la sutura interparietal a la regién suprahioidea, y en esta virtud la cabeza se
lamina, se alarga y debe tomarse segin este diametro.

Consideremos la presentacién de cara aun en el caso en que una vez ter-
minado el movimiento de extension, el occipital esté apoyado sobre la parte
posterior y superior del térax: es la barba la que primero aparece bajo el ar-
co pibico, y la cabeza tomando apoyoen la regién hioidea sale del recinto pél-
vico girando o Hlexiondndose, como gira y se extiende apoyada en la regién
suboceipital en la presentacién de vértice. Kl movimiento de rotacién, que
lleva la barba a colocarse bajo el arco del pubis. es indispensable para que se
veritique el parto espontdneo, pues la cabeza de un feto de término y viable
no puede salir espontdneamente de la canal pelvigenital en posicién mentc-
sacra.

La figura 3 nos representa la toma ideal de la cabeza dei feto segin la de-
finicién de Farabeuf y Varnier (obra titulada Inéroduccidn a la Clinica de Obs-
tetricia). Estd tomada segiin su didmetro longitudinal, colocadas las cucharas
sobre lineas meridianas diametralmente opuestas y cerca del hemisferio su-
perior, es decir, que estd agarrada por sus caras laterales y paralelamente al
eje occipitomentoniano. KEs, como se ve, una presa longitudinal biparietal
pero en sentido inverso de la que se hace en la prescentacion de vértice- Kn
efecto, la concavidad de las cucharas del forceps estd orientada del ladode la
region submental, la extremidad libre de la cuchara estd dirigida hacia el
polo oceipital y el pediculo cubre el polo mentoniano. f.a ventana encuadra
cerca de su extremidad, la giba parietal y la inmediacion del pediculo de la
saltente zigomatomalar. El borde convexe de la cuchara descanza sobre la
apo6fisis orbitaria externa y el borde coOncave oprime el pabellon de la oreja.

Ahora bien, en la presentacién de cara encerrada en el claustro mater-
no esta toma ideal es también irrealizable.

En la presentacién de vértice el cuello se une a la cresta o borde de la
harba, es decir, a la pequefa extremidad del ovoide cefdlico y este polo en-
cuentra en la cara anterior del cuello, espacio suficiente para que la cabeza
pueda evolucionar libremente ¥ colocar su didmetro mayor en relacién con
el eje de la pelvis; mientras que en la presentacion de cara el cuello se aso-
cia a la grande exvremidad del ovoide cefdlico, donde su presencia ocasiona
diticultades a la adaptacidon ¥y progresion; anmenta el volumen de la presen-
tacién, que ya desde ese momento no queda constituida dinicamente por la
cabeza extendida, sino por la asociacién de la cabeza, del cuello y de la parte
superior del térax, y esta reunién tiene forma, dimensiones y eje entera.
mente diversos de los que presenta la cabeza aislada en la presentacién de
vértice. El didmetro occipitomentoniano forma con el eje real de la presen-
tacién y con la linea central que constituye el eje de la canal genital un d4ngulo
muy acentuado, y la toma de la cabeza segin el expresado didmetro oceipi-
tomentoniano'serd imposible de realizar, pues ademsds de la falta de parale-
lismo entre este diametro y el eje de Ja pelvis, las cucharas del forceps no
pueden ser conducidas hasta conseguir que abracen la barba, que estd colo-
cada detrds del pulbis, por el obstdculo infrangueable que les oponen las
ramas isquiopubianas. Sélo cuando la barba ba avanzado bajo el arco del
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pubis seria posible colocar el forceps segln el eje mayor de la cabega (dig
metro oceipitomentoniano), pero ya en estos momentos, en los que la cabeza
no encuentra obstiaculos a su salida, la aplicacion del forceps es indtil.

De lo expuesto infiero que ia toma de la cabeza, segun el didimetro ocei:
pitomentoniano, es irrealizable en la presentacion de cara y que lu manera
mas practica de extraer el feto con el forceps sin maltratar los tejidos de la
wadre y del nifio, es agarrar la cabeza segin el eje real de encajamiento, que
en esta presentacién pasa por el vértice de la nariz y que es casi perpendi-
cular a los planos de seccidon submentobregmatico y bimalar. As{ es que las
cucharas deberdn quedar colocadas a igual distancia del bregma y del hueso
hioides., Esta presa, en mi concepto, es la mejor teniendo en cuenta los
intereses de la madre y del hijo, y la representa la figura 7.

Figura num. 7. Figura num. 8.

Generalizando la cuestion, mis conviceiones son: que la mejor yianera de
tomar la cabeza con el forceps consiste en hacer coincidiv ¢l eje de presentacion
con los ejes del ovoide que forman las cucharas articuledus y con el de la peivis
materna,

M

Conocida la manera de agarrar la cabeza, estudiaré una de las conse-
cuencias, seguramente la mas importante, de la prension que es la compre-
si6n que sobre ella hace el forceps.

Empezaré por asegurar gue aun contra la voluntad del partero al hacer
lns tracciones, la cabeza es m4s o menos cownprimidy, aungue en grado varia-
ble segun la destreza del operador y, sobre tode, segun el instruwmento em-
pleado. En efecto, todo foreeps en el gue los mangos sirven para hacer las
tracciones, tiene gue éomprimir la regidn agarrada conlas cucharas y aun
traumatizar los tejidos si hay desproporeion entre la cabeza del feto y las
dimensiones de la pelvis de 1a madre.

Desde este punto de vista, el modelo del profesor Tarnier es muy ven-
tajoso, pyues tiene un aparato especial para practicar las tracciones jndepen-
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diente de las ramas del forceps, que inicamente estdn destinadas a tomar la
cabeza del feto, y s6lo representan el papel de ramas de prensidn. lin virtud
de esta construccion, la eabeza queda en completa libertad para acowmo-
darse y colocar sus’mayores didmetros en relacion coun los didmetros mas
grandes de la canal pelvigenital y no sufre compresion peligrosa durante su
extraceion, como procuraré demostrarlo al describir este forceps.

Muy conveniente es saber sila compresidn producida por las cucharas
del foreceps modifica ventajosamente las dimensiones de la cabeza del feto, y
erev de positiva utilidad recordar gue para resolver esta cuestion algunos de
los parteros wds caracterizados han recurrido al método experimental.

Baudeloeque, que fué el primero que realizé una serie de experiencias
empleandonifios de término muertos al mamento del parto, a los que sumergfa
en agua caliente y comprimia los tejidos que forman la piel de la cabeza has-
ta conseguir restitnir a esta regién su svavidad normal. se sirvio del forceps
de Levret v tomd la cabeza sucesivamente segun el didimetro biparietal,
primero, y despuds por el anteroposterior (una cuchara sobre la parte me-
din de la Trente descendida hasta el vértice de la nariz, y la otra sobre el
oveipital), deseando determinar la reduceién que puede obtenerse en ambos
didmetros, y a la vez aclarar silo que la cabeza pierde en un sentido lo gana
en ¢l otro. El'resultado a que Hegd fué el siguiente:

La compresion del didmetro biparietal la reduce mny poco sin aumen-
tar el occipitofrontal; y la reduccién de este didmetro (siempre mnds apre-
cinble) no se compensa por anmesnto del biparietal. Tl didmetro vertical,
extendido de In base al vértice no s¢ aumenta en proporeion que compense
ln disminueion del didinetro comprimido por las cucharadas del forceps. Asi
es que, la compresion que ocasionan las cucharas del foreeps al hacerse las
traceiones, si reducen mds o menos el didmetro agarvado sin determinar
alargamniento realmente compensador en los didmetros perpendicular y ver-
tical, necesurinmente ovcasionan exageracidn de la tensién intracraneana,
supuesto que b cavidad del crdneo disminuye de eapacidad.

Dos de las experiencias de Baudelocque confirman estas hipdtesis su-
puesto gue presentaren una resistencia exagerada en la fontanela anterior,
desgarro ‘de la sutara sagital por distensién y escape de substancia ce-
rebral,

La distensién de las fontanelas, de las suturas y aun de la picel de la ca-
Leza, que se produce en las aplicaciones laboriosas de forceps, ha sido
demostrada elinicamente por varios autores, principalmente por Hubert y
Joulin- También Bailly, en su tesis de concursoe, vefiere observaciones en que
Ia antopsia ha revelado que la masa encefélica halifa sido rechazada a la canal
raquidea y aun a la parte superior del térax atravesando los oriticios de con-
jnuacion.

Petrequin repite las experiencias de Bandelocque y lega a resultados en
parte diferentes a los de su predecesor, pues ha apreciado un agrandamien-
to constante del diduetro comprimido, pero estd de acuerdo en que el dia-
metro oceipitofront® es més reductible que el biparietal,

Delore, el afo de 1863, siguiendo también el método experimental sefial6
varios hechos imporvantes, Dej6 demostrado gue una presién regular y ex-
tensa, como ln que hace sufriv a la cabeza un forceps cuyas cucharas se
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adaptan regularmente a ella, puede llegar a las elevadas cifras de 100a 115
kilogramos sin producir fracturas;y en oposicién una presién irregular y
limitada como la que ocasiona a la cabeza un forceps que ha deslizado de su
primitivo punto de aplicacién y s6lo apoya ¥y oprime por la extremidad delas
cucharas, es mucho mas peligrosa y produce sea depresiones o hundimien-
tos mas o menos profundos, sea verdaderas fracturas del erdneo. Sostuvo
que mientras mas fuertemente se estira con el forceps, mds se comprime la
cabeza; procurd valorizar la relacién que hay entre ambas fuerzas y tainbién
demostrd que ia presion gue las cucharas hacen sobre la cabeza es casi iguoal
a la mitad de la fuerza de traccién.

Kl profesor Budin emprende a su vez, en el afio de 1875, investigaciones
sobre estos puntos, pero dié mayor precisién a sus experiencias, En vez de
poner al feto sobre una mesa para tomar la cabeza con las cucharas del for-
ceps, hace pasar este ovoide del feto a través del estrecho superior de una
pelvis y midiendo, por el dinamémetro, 1a fuerza de traccidn empleada. Una
vez inmovilizada en este sitio, por medio de abrazaderas de tornillo, cubre la
cabeza, que habfa sido bien medida, con una mezcla refrigerante y la retira
cuando estd bien congelada y dura como un bloque de piedra. La mide nue-
vamente y aprecia con exactitud la diferencia que se ha realizado en sus di-
mensiones. Se sirvié en sus experiencias del forceps de Levret y confirmé:
que comprimiendo la cabeza en un sentido los didmetros opuestos aumen-
tan, hecho ya sefialado por Petrequin y Delorre, e hizo conocer, el primero,
que el didmetro suboceipitobregmaitico se alarga seis, siete y hasta quince
milimetros, mientras que los otros didmetros nocomprimidos crecen en me-
nores proporciones.

E) agrandamiento de los didmetros verticales habia sido afirmado por los
sefiores Solaires y Delorre; Chassagny lo rectitica y sostiene que es mas
apreciable y mas constante cuando la compresién de ls ¢abeza se hace con
forceps de ramas paralelas, y que es aGn mayor si las ramas ccnvergen ha-
cia la cabeza del feto,

El afio de 1878, Duret demuestra que una presién continua, lenta y pro-
gresiva es mucho menos peligrosa para el contenido de la cavidad del craneo,
gue una serie de sacudidas bruscas.

Algin tiempo después el profesor Budin sostiene que la compresién de
la cabeza del feto por el forceps puede ocasionar hemorragias meningeas, si
ias tracciones se hacen con violencia ¢ brusquedad.

Me he ocupado de las anteriores investigaciones quizd con demasiada
extensién, porque he creido conveniente apoyar, con autorizadas opiniones,
log grandes peligros que hace correr al feto todo partero, que sin baber co-
locado correctamente las cucharas del forceps para evitar que resbalen, ha-
ce tracciones violentas o sin correcta direccidn, pues seguramente ejerceran
una compresion nociva, Espero que la importancia del asunto me servird de
disculpa. ‘

Haré ahora un resumen del resultado de los trabajos citados.

La compresion de la cabeza por el forceps, sin habew tracciones, reduce
solo algunos milimetros el didmetro biparietal (cuando en esta direccién es
tirada la cabeza) pero sin avmentar en proporeién compensndora el ocefpi-
tofrontal.
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Ei didmetro occipitofrontal es mas reductible, pero su cowpresion ng
aumenta en proporcion el didmetro biparietal, segun el profesor Baudcloc:
que, ¥ silo agranda proporcionalmente segin lo asegura Petrequin.

Durante 12 compresion por Jos diametros biparietal y occipitolrontal,
los didmetros verticales, que se extienden de la béveda a la base del crédneo,
aumentan pero no lo suficiente para considerar este aumento como compen-
sador de la disminucién producida.

En las pelvis moderadamente estrechas que permiten la introduccion,
colocaci6én y articulacion de las ramas del forceps, la cabeza del feto queda
tomada por las cucharas, arriba del estrecho superior, que representa un
aniilo, que no teniendo las dimensiones suticientes para permitirle el paso,
al hacer las tracciones este orificio superior de la excavacién pélvica, reaccio:
na sobre la parte de las cucharas que lo penetran precediendo a la cabeza, y
esta reaccién prodnce una compresién indirecta tanto mgs enérgica y pell-
grosa, cuanto mayor es la fuerza empleada en las tracciones, y mayor la des-
proporcién entre el tamafio de la cabeza del feto y la cavidad de la pelvis ma
terna. Y si el forceps es manejado con torpeza, la compresion podri ocasio
nar la fractura del craneo; y las tracciones violentas y enérgicas, peligrosos
tranmatismos a las partes blandas de la canal genital y aun la separacion de
las svperficies articulares.

Con objeto de moderar la compresion que, necesariamente producen a la
cabeza del feto las cucharas del forceps cuando las tracciones se hacen con
los mangos, como se tienen que hacer con el forceps de Levret y los que se
derivan de él, se ha propuesto y llevado a la prdctica, proveerlos de labime-
tros que ciertamente atentdan la aceidn constrictiva que ejercen las mancs
del operador. Pero, o bien el deslizamiento logrado por la traccién se detic-
ne al encontrar las extremidades de las cucharas alguna saliente huesosa y
estas extremidades ocasionan por compresién muoy limitada bundimientos,
fracturas o heridas, traumatismos siempre graves; o bien las pinzas noaga:
rran la cabeza con suficiente solidez y el forceps desliza, se escapa y al des
prenderse traumatiza la canal genital materna.

Thénance, persiguiendo la misma idea hizo construir un forceps de ra-
mas paralelas y de mayores dimensiones de las que la generalidad de los
parteros daba a los suyos. Cree que por la longitud de su forceps la cabe-
za se encuentra muy distante de los mangos y la constriccién que las manos
del operador hace sobre éstos, al practicar las tracciones, llega muy débil
a la cabeza del feto.

A su vez ¢l doetor Gaulard, recomienda empiear ¢l foreceps del profesor
Stoltz y que las tracciones solo se hagan con el mango de la rama izquierda
agarrado con la mano fhoménima. Los dedos indice y medio de la mano
derecha, colucados sobre las orejas que presentan estas pinzas entre laarti
culacion y las cucharas, sélo sostienen el forceps sin hacer traccion alguna

En mi sentir, el profesor Tarnier ha resuelto bien el problema, supui
miendo toda traccién con los mangos del forceps y en cousecuencia toda pre
sién producida por el operador; obtiene 1a fijera de las cucharas por el torni-
o de seguridad (que debe cerrarse antes de. empezar a tirar con el trac .
tor), ¥ que durante la intervenciGn sostiene las cycharas hien aplicadas so
bre la cabeza del feto,
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Las cucharas una vez introducidas y colocadas lo mds correctamente po-
sible iquedan fijas y en contacto perfecto con las regiones de! feto sobre las
que se han adaptado al momento de aproximar y unir los mangos y al hacer
las tracciones®.. .. Sila cabeza y la pelvis tienen dimensiones normales, es
decir, si hay relacién entre el volumen de la cabeza del feto y la capacidad de
la pelvis de la madre, si la cabeza ha pasado el estrecho superior, la adap-
tacion queda asegurada al menos lo suficiente para que la aplicacién del
forceps sea inofensiva; pero cuando la cabeza es muy grande o la pelvis muy
estrecha, por bien que se coloquen las cucharas se producird un desliza-
miento al articular el instrumento.

Al hacer las tracciones las ramas se deslizan, si bien en grado variable
en relacion con el volumen, grado de flexién y rednctibilidad de la cabeza del
feto; con la mas o menos correcta aplicacion y adaptacién de las cucharas y
principalmente con las dimensiones de la pelvis.

Al sefialar las condiciones necesarias para poder aplicar el forceps, men.
cioné los peligros a que expone este instrumento cuando se ignoran las rela-
ciones entre ias dimensiones de la cabeza y las de la canal genital,

B.--El forceps ha sido considerado como dilatador de las partes blundas
de la canal genital;'y sies verdad queal atraer la cabeza se hace preceder por
la parte de las cucharas inmediata a la articalacion que forma un dngulo, cu-
yo vértice mira hacia el ovoide cefilico, hasta comprenderlo entre sus lados
tangencialmente, también en el parto espontineo las vias genitales se dila-
tan y abren para permitir el paso a la cabeza del feto, y el traumatismo geni-
tal que ocasiona es mucho menor que el que produce a su paso el cuerpo que
representa la cabeza y el forceps que la agarra.

El profesor P. Dubois hizo construir un forceps de cucharas estrechas
para dilatar el erificio del dtero, pero en atencién a los desgarros que a éste
ocasiona, tuvo muy corta vida y pronto fué relegado al olvido.

C.—Pero al lado de esta cualidad tan justamente discutida el forceps po-
see obra evidente y que suele ser muy favorable, que es la acciéon ocitéeica.
A veces, en efecto, la presencia de las cucharas y aun de las manos que las
guian, en el segmento inferior de 1a matriz, excitan las contracciones y des-
piertan la energia del 6rgano de la gestacién, al grado de hacer innecesarias
las tracciones sobre el forceps que ha sido colocado.

D.—El forceps puede obrar como palanca y en este sentido se usa para
modificar la actitud de la cabeza. Con una sola ratna introducida en la canal
genital, se pueden reducir determinadas inclinaciones, completar la flexién
o la extension y aun hacer rodar la cabeza. Las dos ramas después de arti-
culadas forman pinzas con las que el tocélogo puede también realizar la
flexién, la extensidn y la rotacién.

E.—Fl forceps debe ser principalmente considerado como agente de trac-
cidn: asi es que una vez convenientemente colocadas y articuladas las dos ra-
mas, se debe proceder a extraer la cabeza practicando las tracciones necesa-
rias y procurando que se hagan en buena direccién para que el ovoide aga-
rrado ejecute los movimientos cardinales gue hace en el parto espontgneo.
Debe tenerse silempre presente, que la extraccion con el forceps exige fun-
damental e irremisiblemente la imitacion del mecanismo de expulsion natu-
ral. Siguiendo este precepto y sOlo interviniendo cuando se han realizado las
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condiciones necesarias, para aplicarlo, el forceps es verdaderamente inofen-
sivo, supuesto que respeta la integridad de los tejidos del nifio y de la madre.

En el parto espontineo, para salir del organismo materno, la cabeza si-
gue una lfnea curva de concavidad dirigida hacia adelante, como abrazandola
sinfisis dei pubis y gue representa la linea eje Y precisaumente es este tra-
yeeto curvo y fijo, el gue el forceps debe hacer seguir a la cabeza. As{ esque
el operador debe realizar que la cabeza gue tiene sblida y convenientemente
afianzads, descienda y recorra la canal pelvigenital, segdin el eje obstétrico
o practicable de la excavacién, o mds bien, segin la linea de direccion del fe-
to. Esta linea es, en realidad, el eje de la excavacién modificado por el piso
pelviperineal. Diferente del eje anatémico de la pelvis huesosa seca, repre-
senta la linea de direccion que sigue ¢l feto en el parto espontineo al reco-
rrer la canal o tunel curvo pelvigenital para salir del claustro maverno.

En el perfodo de expulsion, el piso pélvico forma un largo conducto Sur-
vilineo que aproximadamente sigue la curvatura de las caras anteriores del
sacro y del coxis y termina en Ja vulva, laque en el momento de salir la cabe-
za ve hacia arriba y adelante.

Con los profesores Farabeuf y Tarnier, se puede esquematizar la direc-
ci6n del eje practicable diciendo que: estando la mujer acostada en el dectibi-
to dorsal en posicion obstétrica, y el tocdlogo ae pie frente a la regién vulvo-
genital, el eje se dirige casi verticalmente abajo hacia los pies ‘del operador;
que en seguida se levanta un poco a la altura de sus rodillas; y que después
se eleva progresivamente hasta quedar dirigido a su cara.

Las tracciones deben considerarse con relacién al eje de la cabeza del fe-
to y al eje de la canal pelvigenital, y en cuantoa la direccién que se les debe
imprimir, varia con la forma del instrumento: asf por ejemplo, el forceps rec-
to estira correctamente a la cabeza, cuando ésta se encuentra ya en el estre-
cho inferior; y mal, supuesto que la toma mal, si estd en la parte alta de la
excavacion.

Los forceps de curvatura pélvica, como el modelo Levret, tiran mal, sea
cual fuere la altura en que se halle 1a cabeza, supuesto que la mala direccién
de las tracciones, es inherente a la forma del instrumento. En vano se ha re-
comendado para remediar este inconveniente capital, hacer diferentes ma-
niobras, pues por ninguna se ha logrado tirar en la correcta y variable direc-
cién en gue es preciso ejecutarlas.

. Facilmente se comprende que si se toman los mangos de estas pinzas (for-
ceps de Levret) y se hacen tracciones sobre ellos, estas tracciones serdn se-
guramente dirigidas en la direccién del eje de los mangos ¥ no segin el eje
de la cabeza del feto que debe ser el de las cucharas del forceps y dela pelvis,
si la toma de ésta es correcta. En efecto, las cucharas no tienen la misma di-
reccion de los mangos, sino que forman con éstas un ingule de seno dirigido
hacia adelante; as{ es que al tirar de éstos, no se tira segin el eje de la cabe-
za que debe corresponder al eje de las eucharas siéstas han sido bien coloca-
das. Ademis la fuerza de traccion queda aplicada a bastante distancia del
centro de figura. '

El profesor Pajot, que fué uno de los parteros a quien més preocupd es-
te serio inconveniente, recomendd, para que las tracciones fuesen bien diri-
gidas, colocar una mano sobre los mangos para que haga las tracciones mien-
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tras quc la otra puesta en la articulacion, haga una presién dirigida dearriba
hacia abajo. Otra maniobra del mismoautor consiste en tomar el forceps con
una mano colocada sohre la articulacién y hacer las tracciones con esta ma-
no, mientras que la otra asegura laextremidad de los mangos, los junta, y
da un punto de apoyo a 1a fuerza de traccion transformando el forceps en pa:
lanca,

Hstos procedimientos s6lo realizan y no con perfeccidn, el tirar en la di-
recei6n del eje de la canal pelvigenital, pero no consiguen gue Ia fuerza de trac:
cidn esté cerca del centro de tigura. Los mangos del forceps jamas se en-
cuentran en el eje de progresion, Kl forceps no es otra cosa que pinzas desti-
nadas a extraer la cabeza del feto, y para tirar de ella con positiva utilidad, se
debe hacer la traceién en el eje de progresién. Claramente se infiere'que no
se debe tirar en la direccidon de los mangos, pues tirando en ese sentido, el
forceps lleva necesariamente la cabeza del feto hacia adelante contra el pubis
v de esta maladireceion resulta pérdida considerable de fuerza, traumatismos
¥ peligros de cuantia para las partes blandas que revisten la pelvis y para la
cabeza del feto, que sufre por este hecho una constriceion siempre nociva y
una presion contra el arco pibico inatil y también dafiosa.

Bien colocado el forceps, son unicamente las cucharas y no los mangos
1as que estdn en el eje de progresion.

Para hacer ficil e inofensiva la extraccion, el forceps debe hacer seguira
la cabeza exactaniente el eje de la canal pelvigenital y no ser brutalmente proyecta-
da, por traceion oblicua, contra alguna de las paredes de la pelvis,

Con aste objeto €l profesor Tarnier imaginé su forceps con tractor inde-
pendiente, pues por medio de éste las tracciones se hacen en direcci6n del eje
de las cucharas, eje que corresponde al de la pelvis materna, es decir, a la
trayectoria que debe hacerse seguira la cabeza.

El ideal principal realizado por este aparato de traceion, y que segura-
mente es el que le da una incontestable superioridad sobre todos los otras
forceps, es el de permitir al tocologo ejercer {sobre la cabeza del feto) trac-
ciones que se hacen siempre segin el eje de las cucharas y en consecuencia
en la direccién del eje de la pelvis, sea cual fuere la altura en que se halle la
cabeza.

i tractor estd construfde de $al manera, gue toda tracciéon gque se haga
sobre la palanca, estirard la cabeza necesariamente segin el eje pelvigenital,
bastando para esto dejar un intervalo de centimetro o centimetro y medioen-
tre los mangos del forceps y la varilla horizontal del tractor durante Ias trac.
ciones.

Las cucharas quedando colocadas hacia los lados de la cabeza, sobre las
regiones diametralmente opuestas, hacen cuerpo con ella, y todo deszenso,
toda orientacién de ia cabeza, tiene por efecto modificar la direccion o incli-
nacion de los mangos. Estos desempefian el papel de aguja indicadora que
constantemente sefiala al operador la direccién que debe dar a las tracciones,
para gue éstas se hagan en la direccidn precisa del eje de progresion,

Bl forceps de Tarnier tiene también la ventaja inapreciable de dejar en.
teramente libre la cabeza del feto para que realice todos los movimientos que
hace en el parto espontineo; como las riendas del tractor se articulan en los
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pediculos de las cucharas, que estdn muy inmediatos a la cabeza, claro es gque
la fuerza de traccion se aplica cerca del centro de la figura.

Al describir este instrumento, he dicho que presenta sohre sus mangos
un tornillo transversal destinado a aproximar las cucharas para aplicarlas y
adaptarlas intimamente a ia cabeza del feto evitando que se escapen. Hste
tornillo, en manos ne familiarizadas con su manejo puede ser muy peligroso
y ocasionar traumatismos al pola cefdlico como parilisis faciales, compresio-
nes intracraneanas, hemorragias meningeas, y fracturas de ios huesos del
créaneo. Ademds, si se comprime foertemente la cabeza segin uno de sus did-
metros, se aumentan necesariamente los didmetros no comprimidos y se
transforma asf el ovoide cefdlico en un blogue incompresible no susceptible de
modificar su forma, de laminarse como debe hacerlo para ir adaptindose y
armonizando sus circunsferencias con las de los planos de la pelvis que re.
corre. .

Asies que uno de los graves inconvenientes de hacer una fuerte compre-
sién por no saber manejar ese tornillo, es suprimir a la cabeza la facuitad de
acomodarse, a cada momento, a las dimensiones dela canal genital que debe
atravesar para abandonar el organismo materno. Para que dicho tornillo sea
inofensivo, como seguramente debe serlo, basta con colocarlo dentro de la es-
cotadura que tiene reservada sobre la rama derecha y dar s6lo una o dos vuel
tas a la tuerca, pero siempre sin violentar o forzar resistencia, pues s6lo asi
merecerd el nombre de fornillo de seguridad, supuesto que unicamente debe
contribuir a evitar el deslizamiento de las cucharas, asegurandose su exacto
contacto con la cabeza en las regiones donde éstas se han colocado. 8i no se
conoce bien el limite de su acci6n, serd mejor prescindir de él, supuesto que
las cucharas de este forceps, colocadas regularmente sobre dos superficies
diametralmente opuestas, y mds alld de la circunferencia mayor de la cabeza
encajada, no pueden escaparse si como debe ser las tracciones son modera-
das y la cabeza del feto y la pelvis de la madre tienen dimensiones proporcio-
nadas. Ademds debe recordarse que las varillas de traccién convergen la una
hacia la otra; asi es que €] esfuerzo hecho sobre ellas, es suficiente para ase-
gurar el contacto Intimo y constante de las cucharas sobre la cabeza.

De las consideraciones que anteceden creo poder inferir:

1?2 Que las tracciones que se hagan coa el forceps, deben hacerse siem-
pre en la direccidn del eje obstétrico de la canal peivigenital, sea cual fuere la
situacién en que se encuentre la cabeza del feto en dicha canal;

29 Que debe dejarse a la cabeza suficiente movilidad para que acomode
sus grandes didmetros a la capacidad y direccion curva del eje pelvivagino-
vulvar;

32 Que nunca debe el forceps emplearse como reductor de la cabeza del
feto, sino exclusivamente como instrumento, o mds bien, como pinzas apropiadas
para tomar con solidez y siempre de manera inofengiva la cabeza del feto, {a gue debe
extraerse del organismo malferno sin lesionar los tejidos gue forman la canal geni-
tal y los del feto; -

49 Que las tracciones deben hacerse con intermitencias, al momento de
las contracciones del utero, con fuerza moderada, progresiva y jamés con
hrusquedad ni sacudidas.

En lo que se refiere a asociar las tracciones del forceps con la expresién
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de la inatriz, creo esta prdactica peligrosa en lo general y que unicamente se
debe emplear en aquetlos casos en gque hay una inercia no completa de la ma.
triz y en que la introduccién de las manos del operador .y la colocacién delas
cucharas en la cara interna del segmento inferior de la matriz no despiertan
la eontraccion de las fibras muscolares del itero.

México, 17 de marzo de 1915,
: ' A. L6PEZ HERMOSA.

Breves apuntes sobre las facluras del créneo. Importancia de la silia turca
* en la arquitectura del misme.

Como tema de conversacion, hoy presento a esta sabia Sociedad, un con:
ciso andlisis razonado, de veintitrés autopsias de fracturas del crineo con he-
ridas por arma blanca, contusas y por proyectil de arma de fuego, que conser-
‘'vo en mi memoria y notas, recogidas en la prictica médicolegal; advirtiendo
que verdaderamente mi coleccién es mas rica, porque vi repetirse los hechos
que citaré, mucho més a menudo; pero en estos momentos resulta imposible
entresacarlos del clausurado archivo del Cuerpo Médico Legista, en donde se
hallan los originales de mis colegas, a quienes acompafié en sus labores. Ade-
més suplico que las conclusiones que infiera, entiéndase que yo mismo las
reputo modestamente como tendencias, y no como generalizaciones o le
ves que tan sélo tienen derecho y capacidad de establecer connotadas au
toridades.

1.
De las anunciadas lesiones fueron:
Porarmablanca. ..........cocvie v, 1
Porarmadefuego......... coivievienininns 12
y con heridas contusas ....................... 10
Suama.. ............... 23

Agrupéandolas convenientemente, encuentro quelos agentes valnerantes
obraron sobre la convexidad propiamente dicha, diez ocasiones, limitando ex-
trictamente a ella su accién, ¥ se descompone dicho primer grupo como si:
gue:

Ampifsima herida por instrumento cortante (problamente

hacha o machete) de 1a region témporoparietal........ ... 1
Fracturas hechas por proyectil de arma de fuego sin prolon-

ZaciON BlUDNA . . ... ver i it ae e iy e 5
Idem con ligera irradiacién, sin llegar ala base............. 2
Heridas contusas con fractura del crdneo limitadas exacta-

mentealaconvexidad .. .. ....... ... ..., 2



