
UNA 1)ISTOCIA INDIAGNOSTI('AI3LE A PRIORI

pel Dr . R. BARCELO ESTIVILL

Fa cosy de 20 anys dos il•lustres companys i amics que en-
cara avui exerceixen en una poblacio de regular importancia

d'agaesta p:ovIncia, varen cridar-me on junta per a on cas do
distocia.

En arribar a la casa de la partera, sols m'esperava un dels

dos companys; I'altre, no havia acudit.
Dit company, va reforir-me la segiient historia clinica:

^El company D. M. S. (el que no aparegue) va esser cridat

ahir per a assistir a la partera aqui present, pluripara, de bona
conformacio i sens antecedents que poguessin influir en el cas.

La Ilevadora, trobant-se amb una presentacio i sortida de
pens, sens progressar el part i considerant que ja no era de sa

incumbencia, demand el metge de la familia i aquest intenta

1'extracei6, mes com era molta la resistencia del fetus, augmen-

t' els esforcos, fins a 1'extrem de que una de les extremitats, mes
ben dit, membre inferior, se li queda a les mans, arrancada del
tronc i arran de 1'articulacie coxo-femoral. Aleshores em crida

per a aj udar-lo i compartir amb ell, la responsabilitat moral del
cas.

Noves tractions per part dels dos, amb els bons desitjos
d'acabar el mgs aviat possible, topant amb una mes crescuda
resistencia dificil de venter i el darrer resultat do la qual ha
sigut l'arrancament de l'altra extremitatb.

Efectivament, damunt d'una cadira hi liavia embolcallades
les dues extremitats inferiors de la criatura non nata.

Estudiant el cas, en junta amb el company, no podiem ati-
nar quina era ]a causa de la distocia, ni tapir ]a resistencia del
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fetus a la sortida do la cavitat materna i com era precis acabar
el part, ja que la partera seguia en conditions immillorables i
que calia aprofitar, ens decidirem en aquest sentit.

Reconeguda la partera, vaig poder precisar la posicio del
fetus amb facilitat; veritat que, fixant-se be en 1'ocorregut, la
posicio ja es podia preveure.

Recordant ]a procidencia de les extremitats inferiors, amb
les traccions que fixaren la posicio, el natural i logic era que el
fetus quedes en posicio dorso-posterior, per la rao que aquesta
posicio era la de les extremitats arrencades, coincidint el sacre
del fetus amb el de la mare, com tambe els pubis.

Aleshores em fou facil retenir amb 1'iudex d'una ma el pubis
del fetus, mentre quo amb l'altra introduia el gauxo del miinec
del forceps (model Hattin)-rama femella i esquerra-per a for
pressio en el mateix punt i fixar ben be el fetus, a 1'objecte de
procedir a 1'extracci6 del mateix.

]Ales una sorpresa agradosa ens resolgue el problema, aca-
bant el part en poes minuts.

Que havia passat?

Una cosa ben senzilla:

Degut a la forta pressio del ganxo del forceps, sobre la paret
abdominal del fetus, aquesta fou perforada, deixant sortir una
gran quantitat do liquid seros, talment com si haguessin obert
l'aixeta d'un dipbsit, formant un ver llac on la carnbra de la
partera.

'l'ot seguit es renovaren les contractions uterines i sons
necessitat de cap violeneia, ni tan sols esfors de cap mesa i sols
acompauyant amb lleugeres traccions, mes :de direccio que de
forta, el fetus, aparegue a l'exterior 1'extremitat inferior del

tronc i s'acaba el part de la manera mes facil i senzilla quo pu-
gui desitjar-se.

A que era dones, deguda aital distocia?
Es el que on podria dir l'ou de Colon.

Crec que tots estareu amb mi conformes, en que es tractava

d'una ascitis del fetus. El que no tine, son les dades per a poder

precisar la causa i naturalesa de la mateixa.

Era possible diagnosticar-la abans?


