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PRECEPTOS HIGIÉNICOS 
Q U E D E B E O B S E R V A R L A M U J E R D U R A N T E E L 

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 

INTRODUCCIÓN D E L AUTOR 

Al determinarme á publicar la sexta edición de mi insigni-
ficante opúsculo, concerniente á la mujer en cinta, ha sido para 
complacer á muchas personas que me han solicitado ejemplares 
de la quinta edición—completamente agotada—y por creerle de 
útil guía á IQS estudiantes, como también para las personas que 
asisten á los partos (las comadres) y para las mismas mujeres 
embarazadas. 

La mujer experimenta en ese estado, una serie de incomodi-
dades que, alarmándolas más ó menos, quieren hacérselas des-
aparecer, acudiendo, en la mayoría de casos, á s u s amigas para 
que, gracias á su experiencia sobre el particular, ya por creerlas 
sabiondas, la den un remedio con objeto de verse libres de tal ó 
cual molestia. 

No siendo de oportunidad el encargar un abrigo ó el mandar 
a colocar un pararrayos, cuando está nevando, ó se desprende 
algún chispazo eléctrico de la a tmósfera , tampoco creemos 
oportuno que las mujeres embarazadas permanezcan en la igno-
rancia, hasta e j momento en que se les presenta alguna contra-
riedad debida á su estado; antes bien, precisa que, inspirándose 
en el principio fundamental de la medicina que dice, vale más 

prevenir que curar, adquieren ciertas nociones con objeto de evi-
tar los accidentes que puedan presentárseles en dicho período 
de gestación. 

Enhorabuena que se acuda al facultativo en todos los casos, 
ya leves, ya complicados; pero como ese acto de previsión casi 
nunca se practica, por otra parte, el médico puede estar ausente 



al ser l lamado, bueno es que i n d i q u e m o s a lgunas nociones de la 
gestación, dando á conocer al m i s m o t iempo los s ignos que ca-
racterizan dicho estado, y los preceptos h ig iénicos que debe ob-
servar la m u j e r durante el curso del m i s m o . 

T a m b i é n nos ocuparemos de los diversos accidentes sobreve-
nidos durante el embarazo, indicando los principales medios 
para hacerlos desaparecer , l lamando la atención s i e m p r e y cuan-
do requieran la presencia facultat iva; daremos las pr incipales 
reglas sobre la higiene del parto y del puerper io , como también 
descr ibiremos los principales es tados a n o r m a l e s que puedan 
sobrevenir después del parto, señalando s u c i n t a m e n t e los prin-
c ipales fenómenos que se verifican durante dicho t raba jo . 

S iendo numerosos los acc identes que suelen inquie tar á la 
m u j e r , durante la gestación, conviene que sepa aprec iar aquel los 
q u e puedan c o m p r o m e t e r su salud y la de su hi jo , albergado en 
el c laustro materno . 

E n el decurso de este folleto podrá aprec iar toda m a d r e , que 
con frecuencia la salud ó la vida del ser que va desarrol lándose 
á expensas de su cuerpo , se halla en relación directa de las pre-
cauciones observadas ú olvidadas durante su embarazo ; la cria-
tura se identifica de tal manera con la vida de su m a d r e , du-
rante su existencia intra-uter ina, que la salud de una de ellas 
dir ige la vida de la otra. 

Escr ib imos este folleto para el bello sexo, con objeto de vul-
gar izar las nociones que creemos indispensables,- para que pue-
dan sobrel levar con orgullo y acierto el dichoso t í tulo de m a t e r -
nidad, cuya realidad empieza, en el m i s m o m o m e n t o de la fe-
cundación. 

¡Ojalá que nuestros filantrópicos deseos se vean realizados, 
salvándose n u m e r o s o s seres expues tos á una m u e r t e c ier ta , p o r 
la falta de consejos higiénicos d u r a n t e el embarazo! 

P R I M E R A P A R T E 

Aparato de reproducción de la mujer.—Anatomía y fisiología 
fuera del estado de embarazo 

E l a p a r a t o d e r e p r o d u c c i ó n d e l a m u j e r 
c o m p r e n d e : 1 . ° , la pelvis; 2 . ° , los órganos genitales externos; 3 . ° , los órganos 

genitales internos; 4.°, las mamas 

CAPÍTULO PRIMERO 

DE LA P E L V I S 

L a pelvis es una gran cavidad ósea é i rregular , en forma de 

canal curvo, s i tuado en la parte iníer ior del t ronco , debajo de la 

c o l u m n a vertebral y enc ima de los m i e m b r o s infer iores . 

Toda persona dedicada al estudio de los partos, debe t e n e r 

una idea clara de la pelvis en su con junto , y en sus relaciones 

con la gran función á que ha de c o n c u r r i r ; y ya que el m e j o r 

medio de conocer una cosa compues ta , es descomponer la y es-

tudiar detal ladamente sus partes const i tut ivas , d e s c r i b i r e m o s 

pr imero , a i s ladamente , los huesos que c o m p o n e n la cavidad pel-

viana. 

L a pelvis se compone de cuatro huesos : el sacro y el coxis, 

s i tuados a m b o s en su parte poster ior y en la línea media; y los 

huesos iliacos, que son pares , y forman las partes laterales. 
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I.—EL Sacro 

El sacro es un hueso impar , simétrico, piramidal y tr iangu-
lar, aplanado de delante atrás, y algo encorvado hacia adelante 
por su parte superior; el ángulo saliente que forma con la últi-
ma vértebra lumbar, se ha denominado promontorio ó ángulo 
sacro-vertebral. 

Los anatómicos consideran al sacro, dos caras, dos bordes, 
una base y un vértice. 

i . ° La cara anterior pelviana ó interna (fig. i.a), es cóncava y 
lisa, atravesada por líneas prominentes , resultantes de la solda-
dura de las diversas piezas de que se compuso el hueso en la 
infancia (vértebras falsas). Lateralmente se encuentran los cua-
tro agujeros sacros anteriores , los cuales t ienen comunicación 
con el conducto sacro, y dan salida á las ramas anteriores de los 
nervios del mismo nombre. 

Fig. l , a —Cara anterior del sacro 

1. S u p e r f i c i e r e l a c i o n a d a c o n 
la ú l t i m a v é r t e b r a l u m b a r . — 2 , 2. 
Apóf i s i s a r t i c u l a r e s . — 3 , 3 , 3 . A g u -
j e r o s s a c r o s a n t e r i o r e s . — í . R e l i e -
v e s t r a n s v e r s a l e s , r e s u l t a n t e s de 
la reunión de las p iezas p r i m i t i v a s 

Fig. 2 . a —Cara poster ior del sacro 

1. C o n d u c t o s a c r o . — 2 . S u p e r -
ficies q u e s í a r t i c u l a n con los 
h u e s o s i l i a c o s — 3 . C r e s t a s a c r a . 
—4. A g u j e r o s s a c r o s p o s t e r i o r e s . 
—5. A s t a s del s a c r o . — 6 . S u p e r f i -
c i e a r t i c u l a r del c o x i s . 

2.° La cara posterior, espinal ó externa (fig. 2.a), es convexa y 

rugosa; nótanse en la línea media unas cuatro ó cinco eminen-

cias, continuación de las crestas formadas por las apófisis espi-

nosas de las vértebras. A los lados de estas crestas óseas, exis-

ten dos canales anchos, viéndose en el fondo de los mismos los 

cuatro agujeros sacros posteriores, teniéndo comunicación con 

el conducto vertebral . 

3.0 Los bordes del sacro, se dividen en dos partes: la superior 

m u y gruesa , presenta en su mitad anterior una superficie art i -

cular en forma de media luna, en la que se adapta el hueso co-

xal; en la mitad posterior existe una excavación y varias emi-

nencias rugosas, en que se implantan los l igamentos sacro-ilía-

cos. La parte inferior da inserción á los l igamentos sacro-ciá-

ticos. 

La base, está algo inclinada hacia adelante, tiene su extensión 

mayor en dirección transversal , y se articula con la última vér-

tebra lumbar; á los lados se observa una superficie lisa, cóncava 

transversalmente, la cual constituye la parte posterior del estre-

cho superior y se denominan las alas del sacro. 

El vértice, se halla dirigido hacia atrás y presenta una super-

ficie articular destinada al coxis . 

III .—Coxis 

El coxis se compone de cuatro vértebras rudimentarias , cuyo 

volumen disminuye progresivamente de arriba á abajo. Consi-

Fig. 3 . a —Coxis 

C a r a a n t e r i o r . C a r a p o s t e r i o r . 

derado en conjunto tiene una forma triangular; articúlase con la 

extremidad inferior del sacro; el coxis se inclina hacia atrás, 

durante defecación y en el momento del parto, al ser expul -

sada la cabeza. 



IV .— Huesos innominados 

Cada hueso innominado puede compararse á un ocho de 

guarismo, cuya parte superior, que es la mayor, se inclina obli-

cuamente hacia arriba, afuera y atras; mientras que ia inferior 

mas pequeña, se dirige hacia abajo y afuera. Antes de la edad de 

la pubertad, se compone realmente de tres huesos que se reúnen 

en la cavidad cotilóidea por medio de un cartílago en forma 

de Y . Estos tres huesos se llaman, respectivamente, ileón, is-
quion, pubis. 

La porción ilíaca, tiene una cara externa surcada por varias 
uneas rugosas , en las que se insertan los músculos glúteos La 
cara interna es excavada y forma lo que se llama fosa ilíaca, don-
de se inserta el músculo ilíaco interno. La fosa esta limitada, 
interiormente por una línea arqueada de borde convexo que 
contribuye a formar el estrecho de la pelvis. El borde superior ó 
cresta ilíaca es curvo y de forma de una S, con la extremidad 
anterior dirigida hacia adentro. La cresta ilíaca termina, en su 
parte anterior y posterior, en eminencias óseas llamadas respec-
tivamente, espinas superiores anterior y posterior. Debajo de 
las superiores, y separadas de ellas por escotaduras curvas, hay 
otras dos inferiores menos pronunciadas, llamadas espinas infe-
riores anterior y posterior. Detrás de la fosa ilíaca hay una su-
perficie en forma de oreja, la superficie auricular , que correspon-
de a la de igual nombre que existe en las caras laterales del 
sacro. 

La porción pubiana se compone de un cuerpo y de dos ra-

mas. El cuerpo presenta en su borde interno una superficie oval 

que se articula con el pubis del lado opuesto: el borde superior 

tiene una cresta rugosa que termina en una eminencia. La rama 

superior ú horizontal, como generalmente suele l lamarse, pre-

senta un borde, pectíneo, que se extiende con la linea arqueada 

del ileón. La línea terminal ó circundante del estrecho pelviano 

se conoce generalmente con el nombre de íleo-pectinea, á causa 

del sitio donde nace y termina. Cerca del punto donde se unen 

el ileón y el pubis se nota una ligera elevación, eminencia íleo-

pectínea. La rama descendente contr ibuye á formar el agujero 

obturador y el arco del pubis. El isquión completa la porción 

inferior del hueso innominado: se compone de dos ramas, las 

cuales, con las del pubis, forman el agujero obturador. Contri-

buyen casi en s/5 partes a formar la cavidad cotilóidea: la rama 

descendente se inclina en dirección oblicua hacia abajo y des-

pués se encorva hacia delante, formando la rama ascendente 

que se une con la descendente del pubis. En el punto en que la 

rama descendente se encorva hacia delante, hay una eminen-

cia gruesa llamada tuberosidad del isquión, sobre la cual se apo-

ya el cuerpo al sentarse. 

En el borde posterior de la rama descendente, existe una 

apófisis aguda que sobresale hacia el interior y que desempeña 

un papel importante en el mecanismo del parto. 

Entre la espina posterior inferior y la espina isquiatica, hay 

una escotadura profunda llamada escotadura ciatica mayor, y 

otra más pequeña, entre la espina y la tuberosidad, llamada es-

cotadura ciatica menor. 

CAPÍTUI O II 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S H U E S O S D E LA P E L V I S 

Las articulaciones intrínsecas de los huesos de la pelvis son 

en número de cuatro: la sinfisis pubiana, lassinfisis sacro-iliacas y 

la sinfisis sacro-coxigea: hay, ademas, otras dos articulaciones ex-

trínsecas: la sinfisis sacro-vertebral y la diartrosis coxo-femoral; 

esta última tiene poca importancia en Obstetricia, por cuyo mo-

tivo no la describiremos. 



Esta articulación, descrita admirablemente por Sappey, com-

prende: dos superficies articulares, un fibro-cartílago interpuesto 

L—Sinfisis pubiana 

F¡g. 4. a—Hueso coxal, cara externa 

í . Cresta i l iaca.—2. Fosa iliaca e x -
terna.—3. Cavidad c o t i l ó i d e a . - 4 . R a -
ma horizontal del p u b i s . - 5 . Superficie 
ar t icular de la s i n f i s i s . - 6 . R a m a a s -
cendente del isquión.—7. Tuberosidad 
d e l j s q m o n — S . Agujero p u b i a n o . - 9 . 
g s p m a i l iaca anterior y superior —10 
t a p i ñ a i l i aca anter ior «"interior. 

entre ellas, y cuatro l igamentos; uno anterior, otro posterior 
superior é inferior. 

Las superficies articulares de forma elíptica de eje vertical 

rugosas y adherentes al fibro-cartílago, parecen cortadas obli-

cuamente de íuera adentro y de delante atrás, de tal manera que 

estas dos superficies, que no están, en realidad, en contacto sino 

por su borde posterior, forman un ángulo recto abierto por de-
lante. ^ 

El fibro-cartílago es análogo a los discos intervertebrales De 

forma prismática triangular, llena el espacio comprendido en-

tre las dos superficies de las articulaciones: su base, está, pues 

Ffg. 5 . a Hueso coxal, cara interna 

t P L C í T i l i a c ( ? - 2 - F o s a iliaca ¡ n -
terna - 3 Superficie ar t icular del p u -

R a m a ascendente del isquión. 
- J > . bspina ísqaiát ica . — 6. Superf ic ie 
art icular relacionada con el s ^ r o t -

í o f p 2 e ^ ! g O S f ° J e S e ¡ n s e r t a n 

- n -

vuelta hacia delante. Sus partes periféricas, adherentes á las 

superficies óseas, ofrecen cierta consistencia; mientras que su 

porción central, excavada comúnmente por una pequeña cavi-

dad, es blanda y elástica, hecho que se acentúa todavía más, 

durante la preñez, permitiendo un ligero movimiento del pubis. 

/ 

Fig. 6 . a —Cara anterior.—De la sinfisis pubiana 

Corte vert ical siguiendo el espesor.—1. L igamento pubiano s u p e r i o r . - 2 . L igamento trian-
gular.—3 y 4. L i g a m e n t o interóseo. 

El ligamento anterior, adherente por su cara profunda al fi-

bro-cartílago, forma numerosas fibras l igeramente arciformes, 

entrecruzándose sobre la línea media y uniendo uno al otro los 

dos cuerpos del pubis. 

El l igamento posterior, menos espeso y menos fuerte que el 

precedente, ofrece la misma disposición y se adhiere también al 

fibro-cartílago. 

Lo mismo podemos decir del l igamento superior, cuya resis-

tencia es más grande. 

El l igamento inferior ó sub-piibiano, t r iangular y de forma se-

mi-lunar, es un ligamento muy poderoso: adhiere por su conve-

xidad al fibro-cartílago y a la r a m a descendente del pubis; su 

borde cóncavo, invertido, forma la bóveda del arco pubiano. 

II.—Sinfisis sacro-iliaca 

Esta doble articulación comprende dos superficies articulares 

y potentes l igamentos. 

L a s dos superficies articulares del sacro y del hueso ilíaco, 

están muy incrustadas de cartílago, y separadas unas de otras 
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Por una membrana sinovial muy poco extensa, notable, sin em-
bargo, durante la gestación, desapareciendo en la vejez. 

El principal medio de unión de esta articulación es el liga-
mento sacro-iliaco posterior. Este ligamento, llamado por algu-
nos autores ligamento interóseo, llena, en efecto, el espacio irre-
gularmente prismático, triangular que queda vacío por detrás, 
entre el sacro y el hueso ilíaco. Está formado por poderosos y 

7. Ligamentos de la pelvis F i g . 8 . a _ L i g a m e n t o s p e l v ! a n o s p o s t e . 

? i > « ™ S ? . m e n , t o vertebral a n t e r i o r . - r ¡ 0 P e s 

A N S S ' S F C I L ^ ^ ^ F , V - L i e n t o sacro-ciático m a y o r . -
Pubiano mSS^ZSSmS' ?•. l igamento sacro-c iá t i co menoY.-S . 
ratriz. 'Memoraría o b t u - L igamento sacro-iliaco posterior.— 4. 

Ligamento sacro- i l iaco superior. 

cortos haces, entre los cuales están contenidos el tejido celular 
y los vasos. Uno de estos haccs superficiales, descritos por Cru-
veilhier, con el nombre de ligamento sacro-iliaco vertical poste-

nor, se extiende desde la espina ilíaca postero-superior al tu-
bérculo colocado en el lado externo del tercer agujero sacro 
posterior. 

Los otros medios de unión son los siguientes: el ligamento 
sacro-ilíaco superior, que, constituido por un haz espeso, va de 
la base del sacro á la parte correspondiente del hueso ilíaco, y 
el ligamento-sacro-iliaco anterior, formado de una delgada capa 
fibrosa,-extendiéndose desde los bordes de la cara anterior del 
sacro á los bordes del hueso ilíaco contiguos á él. 
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Se insertan generalmente á esta articulación otros tres liga-
mentos, que son para ella poderosos medios de refuerzo; el liga-
mento íleo-lumbar, y los dos ligamentos sacro-isquiáticos. 

III.—Articulación sacro-coxigea 

Esta articulación, está formada por la unión del vértice del 
sacro y la base def coxis. 

Se halla fija: i .° por un disco fibroso inter-articular, y por una 
sinovial; 2° por un ligamento anterior y otro posterior formado de 
fibras paralelas. 

IV. —Articulación sacro-vertebral 

Esta articulación resulta, de la reunión de la última vértebra 
lumbar con la base del sacro. Se compone: 

i.° De un disco interóseo, fibro cartilaginoso, muy espeso, 
sobre todo delante y en su circunferencia; 

2.0 De varios ligamentos delante y atrás, continuación de los 
ligamentos vertebrales anteriores; 

3.0 El ligamento sacro-vertebral, haz corto, espeso, oblicua-
mente dirigido de la apófisis transversa de la quinta vértebra 
lumbar á la base del sacro; 

4.0 El ligamento ileo-lumbar que, partiendo de la misma apó-
fisis, se dirige hacia la cresta ilíaca. 

Por último, para completar las paredes de la pelvis, existe la 
membrana obturatriz, fijada alrededor del agujero obturador, la 
cual está recubierta, en el estado fresco, por los músculos del 
mismo nombre. Dicha membrana está provista de una abertura 
por la cual pasan los vasos y nervios obturadores. 



CAPÍTULO III 

DE LA P E L V I S CONSIDERADA EN CONJUNTO 

Fig. 10.—Pelvis normal 

mteVior°é inferior."—I."Em Y superior. — 4. Espina 
del pubis.—8. Tuberosidad P » b i s . - 7 . Cuerpo 
A . Angulo sacro-vertebral .—B. -Sinfisis p ú b i S , s c < u i a t l c a - - 1 1 - Sinfisis s a c r o - i l i a c a . -

d e s g p S a l tero-poster ior .4 s e e x t i e n d e 

hu ̂ SS^rSspsMsí s«4aSS m i t a d de la ̂ * de. 
Los diámetros o b l i c u o s ? 1 F v w r Yr„ „ j . j 

articulación sacro- i l íaca del lado opuesto eminencias íleo-pectíneas á la 

lados, el resto de la cara externa del hueso ilíaco y las cavidades 
cotilóideas; d, posteriormente, la cara posterior del sacro y del 
coxis , y los l igamentos sacro-ciáticos. 

2.» Su superficie interior, mucho más importante para el co-

madrón, á causa del papel que desempeña en el mecanismo del 

La pelvis sirve para contener los órganos genitales, y en la 

mujer , para sostener el útero durante el embarazo y para dar 
paso al feto. 

Considérase a dicho canal óseo, una superficie exter ior y otra 
interior. 

i .° Su superficie exterior presenta, hacia delante: a, la sinfisis 
del pubis; b, las ramas del pubis y el agujero obturador; c, á los 

parto, está dividida en dos porciones por una estrangulación 

circular, denominada estrecho superior: la porción superior ó 

abdominal, se l lama pelvis mayor, y la inferior, pelvis menor ó ex-

cavación pelviana. 

La pelvis mayor, ampliamente escotada por delante, oírece 

posteriormente el ángulo sacro-vertebral ó promontorio, y á los 

lados las losas ilíacas internas; la cavidad de la pelvis se ha com-

parado con exacti tud á las antiguas vacías de barbero. 

Fig. I I.—Diámetros del estrecho inferior 

E l diámetro coxi-pubiano A B, s e extiende desde la punta del cox is al vértice del 
pubis. 

El diámetao transversal ó bi - isquiát ico C D, pasa de una á otra tuberosidad i s -
quiática. 

Por último, los oblicuos E F y G H. se extienden desde el punto de unión de la rama 
ascendente del isquión, con la rama descendente del pubis, á la parte media del gran l i -
gamento sacro-ciát ico. 

La pelvis menor, está limitada por dos aberturas , superior é 

iníerior, denominadas estrechos, por su angostura respecto á la 

excavación intermedia; la forma de la pequeña pelvis ó excava-

ción, es la de un conducto encorvado, más a n c h o e n su parte 

media que en las extremidades, y algo cóncavo hacia delante; 

hállase circunscrita: i .° hacia delante, por la sinfisis del pubis , 

sumamente inclinada hacia abajo y atrás, y más hacia íuera, 

por el agujero obturador y las ramas óseas que lo c i rcunscr iben; 

2.° hacia atrás, está limitada con la superficie ósea sacro-coxí-

gea; 3.° á los lados nótanse dos superficies cuadrangulares, l isas, 

que corresponden al fondo de la cavidad cotilóidea, y más poste-

r iormente , las escotaduras ciáticas mayor y menor . 
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El estrecho superior, es de forma variable, aunque se la puede 

referir con Weber, á las cuatro formas siguientes: oval, circular, 

cuadrada y triangular; su diámetro transversal (13 •/, centíme-
tros), aventaja al antero-posterior (11 centímetros á ' u VJ , y á 
los dos oblicuos, que tienen 12 centímetros (véase el grabado 10). 

El estrecho inferior, presenta por delante una escotadura, el 
. arco pubiano; su figura es mucho más irregular que la del estre-

cho superior: su circunferencia presenta la tuberosidad del is-
quion, el borde interno del ligamento sacro-ciático mayor y el 
coxis hacia atrás. 

Todos los diámetros del estrecho inferior vienen á tener 
11 centímetros de longitud. 

En el acto del parto, el diámetro antero-posterior del estre-
cho inferior, adquiere mayor extensión por hallarse empujado 
el coxis hacia abajo y atrás. 

Fig. 1 P l a n o s y ejes de los estrechos superior é inferior 
B. Angulo sacro-vertebra l .—F. CiWic c v . - , , . „ . 

- . 4 . Extremidad superior de la s í n f i s u i J L ™ t r e r m d a d inferior de la sínfisis pubiana. 
E F. Pierio.del e s t r e c h o Í n t e r i o r \ W D F & £?Z ~Í « « . » o d e h g t r e c h o s u p e r i o r -
inferior. u u - L J e d e l estrecho superior .—G H. E j e del es t recho 

PLANOS Y E J E S D E LA P E L V I S 

Estudiada la pelvis en la actitud vertical, presenta cierta in-
clinación, considerada respecto al eje del cuerpo. 

Depaul nos demostró, claramente, en una de sus inolvidables 

lecciones, en el hospital de partos de París, los planos y ejes de 
la pelvis de la manera siguiente: 

Supóngase una hoja de cartulina ú otro cuerpo plano, aplica-
do exactamente sobre el estrecho superior, por cuyo motivo es-
tará en relación con el diámetro antero-posterior (sacro-pubia-
no); dicha cartulina representará el plano del estrecho superior 
(.4, B). Si se efectúa lo mismo en el estrecho iníerior, el cuerpo 
plano que pasa por el diámetro antero-posterior de ese estrecho 
(coxi-pubiano), representará el plano del estrecho inferior [F,E). 
Prolongados estos dos planos, se cruzarán por delante de la sín-
fisis pùbica bajo ángulo agudo, formando separadamente, con 
un plano horizontal que pase por la parte inferior de la sínfisis 
pubica O', E, O, un ángulo agudo. El plano del estrecho supe-
rior, puesto en relación con el otro horizontal O', E, O, constitu-
ye un ángulo de unos 55 á 60 grados, y será por consiguiente, 
oblicuo, de arriba abajo y de atrás ádelante. (Consúltese el graba-

do 12.) 

El plano del estrecho inferior formara, á su vez, con el refe-
rido plano horizontal, un ángulo de unos 11 grados, hallándose, 
como el primero, oblicuamente dirigido de arriba abajo y de 
atrás á delante. 

Dicha inclinación es menor durante el parto, al ser rechazada 
la parte móvil del coxis. El plano del estrecho inferior se con-
funde entonces con el plano horizontal, ó bien se vuelve oblicuo, 
en sentido inverso, si el coxis se endereza por completo. 

Debido á la disposición oblicua de los planos descritos, pre-
sentan á su vez una dirección oblicua las líneas que constituyen 
los ejes del estrecho superior y del estrecho inferior. 

Es fácil determinar el eje de la excavación, suponiendo un 
gran número de planos dirigidos desde el punto en que se cru-
zan los planos dé los estrechos superior é inferior, hacia la parte 
media de la cara anterior del sacro (fig. 12: 1, 2, 3, 4); tomando 
luego el punto central de todos esos planos y reu«iéndolos en-
tre sí, nos dará una linea quebrada, cuya corvadura general re-
presentar¿ el eje de la excavación (a, b, c, g). 



Fig. I 3- Pelvis revestida de sus partes blandas, menos la vejiga, el útero y el recto 

A . Aorta -B. Vena cava ¡ n f e r i o r . - C C. Arter ia y vetia i l iaca. 

El eje de la excavación vanará, como es lógico suponer, se-

gún los diversos vicios de conformación de la pelvis. 

Los planos y ejes de la pelvis cambian según la postura q u e 

adopte la mujer ; si ésta se baja, doblando fuertemente los mus-

los sobre el tronco, bace descender el promontorio, elevando la 

pared anterior de la pelvis, en cuyo caso, el plano del estrecho 

superior afecta una dirección casi horizontal, y el e je del estre-

cho inferior se inclina de atras á delante unos 6o grados; lo mis-

mo sucede cuando la mujer está acostada en una posición inter-

media entre el decúbito dorsal y l a posición sentada, posiciones 
defectuosas para parir , pues necesita la mujer hacer más enér-
gicos esfuerzos para expulsar la criatura. 

D E L A S P A R T E S B L A N D A S DE LA P E L V I S 

La pelvis mayor da inserción a dos clases de músculos: unos 

destinados á formar el recinto del vientre y a cubrir la parte 

posterior de la pelvis; los otros, en número, de dos, el psoas y el 

ilíaco, se hallan situados en las partes laterales del estrecho su-

perior, y alteran las dimensiones de éste. 

El músculo iliaco, ancho, radiado, de lorma tr iangular , se in-

serta en toda la superficie de la fosa ilíaca interna y se dirige 

hacia abajo, para reunirse al tendón del psoas é insertarse con 

él, en el pequeño trocánter. 

El psoas tiene la forma de un huso: por su extremidad supe-

rior se inserta en las partes laterales del cuerpo y en las apófisis 

transversas de las cuatro primeras vértebras lumbares y de la 

últ ima dorsal; su extremidad inferior, ya hemos dicho que se 

insertaba en el pequeño trocánter . 

Los músculos psoas-ilíacos se hallan cubiertos en toda su ex- . 

tensión por una aponeurosis, y sirven de cojín al útero en estado 

de preñez, protegiéndole así contra los choques y sacudidas que 

continuamente produce la locomoción. 

Provista la pelvis mayor de las partes blandas, debidas á los 

músculos psoas é ilíaco, tiene la figura de un trígono curvilíneo 

con la base del tr iángulo dirigida hacia delante, en lugar de 

hallarse dirigido atrás, como en la pelvis desprovista de partes 

blandas. 

Dichos músculos suelen disminuir de un cent ímetro, la lon-

gitud del diámetro transversal; las paredes de la vejiga, las del 

útero y las partes blandas que tapizan la cara posterior de las 

sinfisis. y la anter ior del sacro, disminuye un poco el diámetro 

antero-posterior; el oblicuo derecho es el único que no sufre al-

teración. 

Los vasos que atraviesan la pelvis mayor," son voluminosos; 

las arterias provienen de la bifurcación de la aorta, y las venas 

anastomosándose. forman la vena cava interior. 



CAPÍTULO IV 

ORGA.VOS G E N I T A L E S E X T E R N O S 

R ° ; G R E S E ™ SE 
i/ • 0 m o d e P e n d e n C 1 a s suyas: el mon/e ^ 

grandes pl iegues bas a i ' ^ ^ f ° r m a d ° S P o r d o s 

delante q u e " : d 

de la vulva- , • I T " U D ° y ° t r o l a d o l a 

P " L T L T S R Í R R R TOSOS COBI,ADOS 

toneado, s iendo „ adhe e ^ e '" e f g U " a S ^ * * 

el capuchón del c l i tons " " S U P e ™ r 

consti tuido por un e i C d ' ^ e r í C t U ' 
" " e x t r e m i d a d libre redondeada a manera de 

glande, y por uo cuerpo p r i n c i p a l i m p l a n t a d o e n ™ * 

nominadas i s , u i o - p » b i a D a s : e ] ™ ; 

pació t r iangular existente en la parte superior de J vuTv está 

tomado h a c a arr iba por ei cl i tons, lateralmente por l o s L u 

nos labios, y aba jo por e, m e a t o urinario; 6 , el 

abertura ex terna de l a uretra, se h a „ a situado debajo del v Z Z 

leZrr: T U B É R C U I ° R U G O S ° * * - P U — , 
ia entrada cíe la vagina- n » / „ - „ „ i • . ' 

• 6 ' h e l / u m é n > 0 s e a 'a membrana que casi 
Cierra el orificio vaginal; el h i m é n v i e n e á s e r u n a ^ * 
diafragma (vease e, grabado 14) interpuesto entre las partes g e 
mtales externas y las i n t e r D a s : d l c h a m e m b r a n a ^ ^ _ 

sas formas s e m x c r c u l a r , semilunar, círculo, etc El himén I I á 

constituido por una prolongación de la mucosa vaginaT 8 

^nenias mirtiformes, son U Q O s pequeños tubérculos c o n s . t ^ 

dos por la rotura de la membrana himén; 9 , ! a y o s a n a v i c Z 

Pequeña anfractuosidad , i m i t a d a a n t e r i o r m e n t e por el bord^ 

convexo del h i m é n y posteriormente por la horquilla 

Ó R G A N O S G E N I T A L E S I N T E R N O S 

Vagina 

La vagina ó canal vulvo-uterino, es un conducto músculo-mem-

branoso que se extiende desde el útero á la vulva; su forma 

es cil indróidea; hállase situada en la excavación pelviana, entre 

el recto y la vejiga. La longitud de la vagina es de o m o8 en su 

pared posterior; su pared anterior es algo menos larga (omoó5). 

Cuando la vejiga, contiene poca orina, la vagina y el útero for-

man un ángulo casi recto (véase el grabado 16). 

Fig. 15.— Genitales externos de una 
mujer que ha p a r i d o . — S a p p e y 

1 , 1 . — G r a n d e s lub ios .—2. Horqui -
l la .—3. P e q u e ñ o s lab ios .—6. C l í t o -
r i s . — P r e p u c i o . — 8 . M e a t o u r i n a -
r io .— 9. V e s t í b u l o . — 1 0 . Ori f ic io v a -
g ina l .—11 . C o n d u c t o de la g l á n d u -
la vil I v o - v a g i n a l . — 1 2 . M o n t e de 
V e n u s . 

Fig. 14.—Genitales externos de una 
m u j e r v i r g e n . — S a p p e y 

1, 1. G r a n d e s lab ios .—2. H o r q u i -
l la .—3. 3. P e q u e ñ o s lab ios .—4. C l i -
t o r i s . — 5 . M e a t o u r i n a r i o . — 6 . V e s -
t í b u l o . — 7 . Orif ic io v a g i n a l . — 8 , 8. 
M e m b r a n a h i m é n , c i r c u n s c r i b i e n d o 
el or i f ic io de la v a g i n a . — 1 0 . Monte 
de V e n u s . — 1 1 . Orif ic io a n a l . 



La parte superior de la vagina abraza el cuello del útero y 
sube más por detrás del cuello que por delante: á ese nivel, sus 
paredes se continúan sin interrupción con el tej ido muscular del 
útero: la pared anterior de la vagina se halla aplicada contra la 
posterior. 

Este aplastamiento antero-posterior desaparece en la proxi -

Fig. 16.—Corte antero-poster ior de los órganos pelvianos 

midad de la vulva, donde la vagina toma el aspecto de un orif i -
cio oval de gran diámetro. 

Las paredes de la vagina tienen de 3 á 4 mil ímetros de espe-
sor y gozan de una grandísima extensibil idad; pudiendo así alo-
jar fácilmente la mano del práctico en dicho conducto vulvo-

uterino, en las diversas operaciones que el tocólogo se ve preci-
sado á ejecutar. 

Matriz 

El Ú T E R O ó M A T R I Z , es el órgano de la gestación: hacia su ca-

vidad se dirigen los óvulos para adherirse en sus paredes, nu-

triéndose á expensas de dicho órgano, y permanecer en su ca-

vidad hasta el momento en que, pudiendo el nuevo ser vivir por 

sus propias fuerzas, es expulsado del claustro materno. 

Fig. I 7.—Órganos genitales internos 

i , 1. O v a r i o s . — 2 . 2. T r o m p a s u t e r i n a s . — 3 . P a b e l l ó n de la t r o m p a u t e r i n a i z q u i e r d a , 
v i s to por su c o n c a v i d a d . — 4 . Ori f ic io c e n t r a l del pabel lón de la t r o m p a . — 6 . 6. L i g a m e n t o 
q u e u n e el pabel lón de la t r o m p a ' a l ovar io .—7, 7. L i g a m e n t o del o v a r i o . — 8 , 8 . L i g a m e n t o s 
a n c h o s . — 9 , 9. P o r c i ó n del l i g a m e n t o l imi tado s u p e r i o r m e n t e por los o v i d u c t o s ó t r o m p a s 
u t e r i n a s . 

El útero t iene la forma de un cono aplanado de delante atrás, 

cuya base está dirigida hacia arriba, y su vértice truncado hacia 

abajo. Divídese en dos partes: una superior que representa algo 

más de la mitad de la longitud total llamada cuerpo, y otra infe-

rior menos voluminosa denominada cuello. 

El surco que separa dichas partes uterinas se l lama istmo del 

útero. 

La matriz se halla situada' comúnmente , en la linea media 

de la pelvis, entre la vejiga y el recto; está sostenida lateral-



mente por los l igamentos anchos y abrazada inferiormente por 

a vagma: dicho órgano gestador varía de dirección, según el 

estado de vacuidad ó de repleción de la vejiga. En algunas m u -

jeres el organo bascula por completo de tal manera , que su pa-

antenor se hace iníerior; dicho cambio de posición constitu-

ye un estado patológico llamado anteversión, que precisa corre-

gir lo mas pronto posible; también se nota algunas veces que el 

cuerpo del útero se dirige hacia el sacro constituyendo la retro-

versión, o ya inclinado hacia la derecha ó izquierda, ó sea en la-
tero-versión. 

Siendo muy flojos los medios de unión de la matriz, no es 

raro observar los diversos grados de descenso de dicha visce-

ra, sobre todo en mujeres que han parido repetidas veces y no 

han guardado en sus puerperios respectivos, los sanos precep-

í ^ - i e n c i a aconseja en dicho estado puerperal , o sea el 

El volumen del útero varía según la edad: hasta los quince 

anos p e r m a n e c e poco desarrollado. Con el embarazo aumenta 

notablemente sus dimensiones, siendo incompleta su regresión. 

El d ^ m e t r o vertical del útero suele ser, después de la pu-

bertad, de unos 6 centímetros; el transversal , en el fondo del 

útero, suele tener unos 3 % cent ímetros . El peso medio de la 

— S U d e s e r d e 50 gramos, en las mujeres que han 

Siendo la matriz el órgano en el que re tumban todas las afec-
ciones físicas y morales de la mujer , hace que ésta siga las al-
t e r n a b a s de dicho órgano generador; los antiguos lo indicaban 
asi , diciendo: propter solum uterum mulier est id quod est. 

S U P E R F I C I E E X T E R I O R D E L C U E R P O D E L Ú T E R O 

i.» Cara anterior.-Ligeramente convexa, es lisa y de forma 

triangular, superiormente se continúa con el fondo del útero 

lateralmente con sus bordes, é inferiormente con el cuello E s t J 

cara se halla en relación con la vejiga, de la cual está separada 
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por el peritoneo, que desciende hasta el tercio superior del cue-

llo uterino, para remontar en seguida por la cara posterior de 

la vejiga, formando entre estos dos órganos el fondo de saco 

vésico-uterino. 

2.0 Cara posterior.—Esta cara es más convexa que la prece-

dente y se halla cubierta por el peritoneo, constituyendo así di-

cha mucosa el fondo de saco recto-vaginal. 

3.0 Bordes laterales.— Convexos de delante atrás, nótanse 

l igeramente cóncavos de arriba abajo: hállanse l imitados supe-

riormente por las trompas é inferiormente por el cuello. 

4.0 Borde superior ó fondo.—Es convexo y se halla cubierto 

por el peritoneo; está situado á 2 centímetros por debajo del 

estrecho superior de la pelvis; sus límites laterales son las 

trompas. 

S U P E R F I C I E E X T E R I O R D E L C U E L L O D E L Ú T E R O 

Fig. 18.—Utero de una mu je r que ha 
parido 

M . H o c i c o de t e n c a . — / . I s t m o 
u t e r i n o . — T, T. T r o m p a s . — V . V a -
g i n a . 

Fig. 19.—Utero de una mujer virgen 
visto por su cara anter io r 

M . P o r c i ó n v a g i n a l del c u e l l o . — 
I . I s t m o uter ino q u e s e p a r a el cuer -
po del c u e l l o . — T. T r o m p a s u t e r i -
n a s . — ! ' . V a g i n a . 

La longitud del cuello viene á ser de unos 3 centímetros. La 

inserción vaginal le divide en dos porciones: una superior, por-

ción\supra-vagmal, algo más larga; y otra inferior, porción vaginal. 



S U P E R F I C I E I N T E R N A D E L Ú T E R O 

La superficie interna del útero circunscribe su cavidad; diví-
dese ésta en dos partes, la correspondiente al cuerpo de la ma-
triz, y la del cuello. 

1.° La. cavidad del cuerpo es tr iangular, de bordes convexos; 

en los dos ángulos superiores se ven los orificios uterinos de las 

trompas; en el ángulo inferior se encuentra la comunicación con 

la cavidad del cuello, orificio interno del hocico de tenca. 

2.° La cavidad del cuello es fusiforme, esto es , ensanchada en 

su parte media. En las dos caras anterior y posterior se ven los 

pliegues palmados, ó sean dos crestas verticales, de donde parten 

pliegues laterales oblicuos hacia arr iba y fuera. Entre estos 

pl iegues existen algunas veces pequeñas eminencias del tamaño 

de una lenteja, formadas por una vesícula transparente (huevos 

de Naboth), las cuales reconocen por causa la alteración glandu-

lar de la mucosa cervical. 
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La porción supra-vaginal del cuello tiene unos 2 centímetros 
y está en relación por su cara anterior con la vejiga, por la pos-
terior con el recto, y lateralmente con la parte inferior de los li-
gamentos anchos. 

La porción vaginal consti tuye el hocico de tenca, ó sea la par te 

que se observa al explorar el útero con el especulum: á ese ni-

vel, el cuello t iene la forma de un cono, y presenta una hendi-

dura transversal (en las mujeres que han parido) (véase el gra-

bado 18), la cual le divide en las dos partes que constituyen los 

labios del hocico de tenca; el situado delante, se denomina ante-

rior, y el otro posterior. 

La hendidura transversal que se nota en las mujeres que han 
parido, está representada en las nulíparas, ó sean aquellas m u -
jeres que no han parido, por un orificio redondo de poca c ircun-
ferencia (véase el grabado 19). 

E S T R U C T U R A D E L Ú T E R O 

Este órgano se compone de una túnica ó membrana interna, 

de la clase de las mucosas; de otra túnica ó membrana media 

que forma la mayor parte del espesor de las paredes uter i -

nas, de naturaleza fibroso-muscular, y de una membrana ex-

terna de naturaleza serosa, dependiente del peritoneo. Multitud 

de arterias, venas, nervios y linfáticos riegan el órgano gestador. 

B 

C A M B I O D E T E X T U R A Y N U E V A S P R O P I E D A D E S D E L Ú T E R O G R À V I D O 

CAPÍTULO V 

T 

F ¡ 6 20.— Cavidad uter ina de una mujer que ha parido 

i - Cav idad de» 
i n t M n o ^ t e t ^ u e t l o ! — ^ e x t e r n o . — 9 . E x t r e m i d a d s u p e r i o r de 

la v a g i n a . 

En la últ ima quincena del embarazo, el cuello uterino se bo-

rra casi por completo, esto es, disminuye de longitud y queda 

por lo tanto reducido á su orificio externo. 



S U P E R F I C I E I N T E R N A D E L Ú T E R O 

L a superficie interna del útero c i rcunscr ibe su cavidad; diví-
dese ésta en dos partes , la correspondiente al cuerpo de la m a -
triz, y la del cuello. 

1.° La cavidad del cuerpo es t r iangular , de bordes convexos; 

en los dos ángulos super iores se ven los orificios uter inos de las 

t rompas ; en el ángulo inferior se encuentra la comunicac ión con 

la cavidad del cuello, orificio interno del hocico de tenca. 

2.° L a cavidad del cuello es fus i forme, esto es , ensanchada en 

su parte media . En las dos caras anter ior y poster ior se ven los 

pliegues palmados, ó sean dos cres tas verticales, de donde parten 

pl iegues laterales obl icuos hacia arr iba y fuera. Ent re estos 

p l iegues existen a lgunas veces pequeñas eminenc ias del t a m a ñ o 

de una lenteja, formadas por una vesícula t ransparente (huevos 

de Naboth), las cuales reconocen por causa la alteración glandu-

lar de la mucosa cervical . 
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rra casi por completo, esto es, d i sminuye de longitud y queda 

por lo tanto reducido á su orificio ex terno . 



M O D I F I C A C I O N E S D E L A T Ú Í U C A M U S C U L O S A 

; AD:RC:;:R°HEMOS D I C 6 ° A I E " 
durante el estado H & ' C S t a S fibras' ^ f i a d a s 
c b i d a se T a C " 3 d h a S t a d P U D t 0 d £ P a s a r desaper-
cibidas, se hacen evidentes durante el embarazo. 

c u e r r n e v T S Í r e S t Í e a C i 0 n e S m Í C r 0 g r á f i c a s h a " dilucidado esta 

el te i d o e n C l a r ° l a S m ° d ' f i - c i o n e s int imas que sufre 

I - i h " a t r Í 2 - d ^ Robín, l fibras 
vacu d td l t ® r a S " C é I U l a S d d » > . A r a n t e el estado de 
— d , notables por sus p e q u e 5 a s dimensiones y color agri-
ad , por esto es difícil dist inguirlas á simple vista de la fauna 

0 lular que las rodea. Durante el embaraso, aumenta t d a " 

nas^íe la túnica ' « " " ^ " " » ^ -

«La túnica muscular experimenta un aumento de volumen 

de o q U e depende p r i n c i p í e n t e el acrecentamiento de ú " 0 

Ti:::::: crurren 4 prodQcir a — ic loLumen de los elementos musculares ya 'existentes, ,y ia formación 

E l es tan considerable" 
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B 3 ,005 de latitud que por lo regular presentan mi-
detva. qumto m e s o » » , I 4 á 0 „ m , 2 ? e n d s e n [ i d o > ^ 
y o ™ , o o 5 a o r 4 , y aun o « » , o 3 o en el sentido de la latitud en 
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embarazo y en la capa interna de la túnica musculosa. 

s e * ; m e s T m a d 6 n H b r a S A t e n e r s e al 
^ t o m e ^ a l menos yo no he encontrado en el útero á la , 6 «se-

— V — 
mana de embarazo, sino fibro-células enormes sin ningún ves-

tigio de formas precedentes. A este crecimiento de fibras mus-

culares corresponde el del tejido conjuntivo que las une entre si; 

hacia el fin del embarazo este tejido presenta á trechos fibrillas 

perfectamente distintas.» (Kolliker) . 

En resumen, el aumento de volumen de los elementos mus-

culares ya existentes, y la formación de fibras nuevas concurren 

á un mismo t iempo á la hipertrofia del útero. 

Fig. 21 .—Superf icie anter ior del útero grávido.—Plano superf icial 

L. L i g a m e n t o r e d o n d o . — T . T r o m p a . — 1 . H a c e c i l l o m e d i a n o . — 2 . F i b r a s t r a n s v e r s a l e s . 
—3. F i b r a s del l i g a m e n t o r e d o n d o . — i . F i b r a s p r o c e d e n t e s de la p a r t e p o s t e r i o r del l i g a -
m e n t o redondo.—5. F i b r a s del c u e l l o uter ino.—6. F i h r n s o b l i c u a s . 

La membrana externa ó serosa que cubre el útero, participa 

del trabajo de hiperplasia general , de que es la matriz asiento 

durante la gestación. 

La textura de la capa muscular externa es muy diferente se-

gún se la estudia en el cuerpo ó en el cuello de la matriz; la del 

cuerpo se compone de muchos planos de fibras longitudinales y 

transversales, los cuales alternan entre si. 

El plano más superficial es longitudinal, hállase formado por 

un haz mediano, descrito por pr imera vez por S u e (1753) y pos-



t e n o r m e n t e por Dubois y Pajot (1860); la parte media de este 

haz o manojo está encorvado en asa sobre el fondo del útero 

mientras que sus dos extremidades descienden, una sobre la 

cara posterior, y la otra sobre la cara anterior de la matriz. Esta 

banda ansiforme se prolonga 6 baja más por delante que por de-

tras. Por detrás, empieza en la unión del cuerpo y del cuello; está 

formada de fibras que de transversales que eran, se han vuelto 

verticales cambiando bruscamente de dirección para encorvarse 

arr iba, como lo ha indicado Deville. Al elevarse, este haz recibe 

sucesivamente nuevas fibras que se doblegan del mismo modo 

Fig. 2 2 — C a r a poster ior del útero g r á v i d o . - P l a n o superf icial 
O. O v a r i o s . — T . T r o n i n s a i d „ „ • . , 

c h o . — 3 , 4. F i b r a s t r a n s v e r s a l ! * d e l h a c e c i l l o m e d ¡ a n o . - 2 . R a m o dere-
c e r a s p o s t e r i o r y a n t e r i o r . l h r a s o b l i c u a s . - « . C r u z a m i e n t o de las f ibras de l a s 

para reforzarle. Cuando se aproxima al fondo del útero, sus fibras 
laterales se encorvan hacia fuera y se dirigen sobre las trompas 
y los l igamentos anchos, en Jos que se pierden. 

Las fibras medias del haz ó banda ansiforme contornean solas 
el fondo del útero, y descienden por la cara anterior, donde se 
encorvan sucesivamente hacia fuera para llegar á los l igamentos 
anchos y a los l igamentos redondos. 

Una parte de las. fibras que emergen así del haz ansiforme 

no pasan por las partes laterales sino después de haber atrave-
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sado la linea media del útero y pasado de un lado á otro: desde 

el borde derecho de la cara posterior de la matriz se dirigen á 

su ángulo superior izquierdo ó al lado izquierdo de su cara an-

terior . Estas fibras entrecruzadas siguen una di'rección en Z, lo 

cual había indicado Deville. Pero según Hélie, este entrecruza-

miento está lejos de ser constante y suele l imitarse á algunas fi-

bras. La mayor parte de las fibras ansiformes, nacen y terminan 

en el mismo lado sin haber cruzado la línea media. 

El haz ansiforme no se limita s iempre á un solo plano. Por lo 

regular se compone de dos, separados por una capa de fibras 

transversales ; el plano superficial es delgado, el profundo más 

grueso . 

Estudiemos ahora las fibras transversales que con el haz pre-

cedente , forman la superficie del cuerpo del útero: dichas fibras 

concurren á formar el haz ansiforme, encorvándose bruscamente 

por arr iba como hemos dicho; pero la mayor parte permanecen 

extrañas á su formación y atraviesan la línea media, pasando por 

debajo de él y entre sus dos planos, alguna vez sobre su plano 

superficial posterior. Van de un ladoá otro, se prolongan hacia 

fuera á los l igamentos anchos, y sobre todo al l igamento del 

ovario, al l igamento redondo y á la t rompa. 

Siguiéndolas en sentido inverso, se puede decir que nacen de 

todos estos puntos, y que así que llegan al borde del útero, se 

desdoblan en dos hojas para pasar unas sobre la cara anterior y 

otras sobre la posterior de este órgano; las más elevadas cubren 

el fondo y se encorvan en arcos sobre sus ángulos. 

Algunas de estas fibras dejan la capa externa para pasar á la 

capa muscular media. Es de notar que los anatómicos que han 

estudiado el tej ido muscular del útero, no han indicado la tex-

tura de los bordes de este órgano, l imitándose á mencionar las 

fibras que se prolongan sobre los anejos. Hélie ha llenado este" 

vacio. Cuando se separan las dos láminas del l igamento ancho y 

las fibras musculares que á él van á parar, se ven en toda la lon-

gitud de los bordes del útero, fibras musculares horizontales y 

circulares que van de una cara á otra. Estas fibras, al l legar al 
3 



borde de la matriz, se encorvan en arcos y se dirigen á la cara 

opuesta á la que ocupaban en el momento de originarse; esta es 

su disposición general , pero su trayecto es m u y complejo. S e 

separan para dar paso á los vasos y no permanecen durante todo 

su trayecto en el plano en que se hallaban primit ivamente su-

perficiales, por e jemplo, por delante, se hacen más profundas 

que por detrás y viceversa. 

Por encima de las trompas y á su m i s m a altura, la disposi-

ción de estas fibras es diferente. Las fibras transversales descri-

ben grandes arcos sobre el fondo del útero, de un ángulo á otro. 

Una parte de estas fibras se dirige á la t rompa, al l igamento re-

Fig. 23.—Plano medio, al nivel del cual se hallaba implantada la placenta.—Las fibras en t recru-
zadas fo rman alrededor de los vasos, verdaderos anil los para compr im i r l os 

1 , 1 . Senos .—: ! ! H a c e c i l l o p e r t e n e c i e n t e al p lano i n t e r n o . — 3 . C a p a superf ic ia l d i s e c a d a . 
—4. T r o m p a . 

dondo y al l igamento ovárico, pero la m a y o r parte descienden 

sobre el borde del útero. En su trayecto descendente encuen-

tran los vasos, cuya regularidad descomponen, y luego cami-

nan más profundamente, encorvándose hacia delante ó hacia 

atrás, para hacerse transversales en una ú otra de las caras de 

la matriz. 

En el cuello del útero la hipertrofia de las fibras musculares 

es mucho menos considerable que en el cuerpo de este órgano. 

Estas fibras -tienen en él una dirección más sencilla: no for-

man haz ó banda ansiíorme, y se dirigen, como todos, un poco 

oblicuamente hacia abajo, desde los bordes del útero á la l í -

nea media, donde se entrecruzan con los procedentes del lado 

opuesto. 

La capa muscular media es la más gruesa de todas, pero sólo 

existe en el cuerpo del útero. Ningún vestigio de ella se encuen-

tra en el cuello. 

Esta capa ó corteza media se distingue, primero por el n ú -

mero de vasos que contiene; además, es s iempre más gruesa en 

la parte correspondiente á la inserción de la placenta. 

Se compone de bandas de anchura variable que se cruzan en 

todas direcciones; las unas son transversales, las otras-oblicuas, 

algunas longitudinales; anchos agujeros que atraviesan las ve-

nas ó senos, separan unas bandas de otras, ó las fibras de una 

misma banda. Las fibrillas musculares se encorvan en asa alre-

dedor de las venas uterinas, y cada asa cruzada por otra, forma 

con ella un anillo completo que rodea una vena. Una serie de 

estos anillos le forma un conducto á la vena. 

Cada vaso venenoso está, por lo tanto, rodeado de fibras con-

tráct i les anulares , y camina en un verdadero conducto contrác-

til, mientras que las venas reducidas á su membrana interna, se 

adhieren á las fibras musculares . 

Cuando se incinde el útero, para estudiar la capa muscular 

interna, vese siempre en medio de la pared posterior, un haz 

• tr iangular l igeramente saliente, cuya base se extiende de una 

trompa á otra, y cuyo vértice desciende hasta el orificio interno 

¿ e l cuello. Las fibras nuevas ó de refuerzo se añaden s iempre á 

su borde izquierdo, mientras que de su borde derecho emergen 

sucesivamente las fibras que se hacen transversales. 

Á la proximidad de las t rompas el haz tr iangular se divide 

en dos hacecillos delgados que van cada uno por su lado á intro-

ducirse á la trompa correspondiente, donde terminan de un 

modo repentino. En fin, fibras transversales, extendidas direc-

tamente de un orificio tubario al otro, terminan el haz tr iangular 

y forman su base. 

Resumiendo diremos que la textura de la túnica muscular 

del útero es diferente en el cuerpo y en el cuello. 



En el cuerpo de la matriz se hallan tres capas musculares su-

perpuestas: la capa externa con su haz ansiforme, sus fibras 

transversales, cuya extremidad se prolonga por los anejos del 

útero y sus fibras circulares; 2.0, la capa media con sus bandas 

musculares que describen asas y anillos incompletos alrededor 

de los vasos uterinos; 3.°, la capa interna con sus dos hacés tr ian-

gulares, sus fibras anulares, arci formes y urbiculares. 

En el cuello, la disposición de las fibras musculares es relati-

vamente sencilla, no se encuentran más que dos capas que con-

tinúan por arriba con las capas externa é interna del cuerpo del 

útero, ni se halla vestigio alguno de la capa media. 

La mayor parte de las fibras musculares del cuello son anu-

lares ó l igeramente oblicuas, y algunas sólo forman arcos al ni-

vel del árbol de vida. El hocico de tenca está formado casi exclu-

sivamente por la capa interna. 

L I G A M E N T O S D E L Ú T E R O Y O V I D U C T O S 

I.—Ligamentos 

El útero se halla sostenido por varios l igamentos: dos latera-
les, ligamentos anchos; dos anteriores , ligamentos redondos; cuatro 
posteriores, que son los l igamentos útero-sacros y los dos liga-

mentos redondos superiores ó lumbares. 

Ligamentos anchos.—Dichos l igamentos están formados poi; 

dos hojas de peritoneo; estos repliegues se separan para envol-

ver el útero, y dividen asi , la cavidad de la pequeña pelvis en 

dos partes: una anterior, contiene la vej iga; la otra posterior, 

está ocupada por el recto y las circunvoluciones del intestino 

delgado. Los l igamentos anchos forman un tabique vertical cu-

yas caras miran una delante y la otra atrás. S u borde supe-

rior sufre una división que lo divide en tres alas secundarias, 

l lamadas aletas: la anterior, contiene el l igamento redondo; la 

media, más elevada y m á s desenvuelta que las otras, contiene 

la trompa; la posterior, el ovario y su l igamento. 
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Ligamentos redondos.—Toman nacimiento de las partes late-

rales y superiores del útero, y se dirigen trahsversalmente 

hacia las paredes de la pelvis; de ahí , van oblicuamente hacia el 

canal inguinal, en el cual se insertan algunas fibras, lo mismo 

que en la espina del pubis , terminando, por últ imo, en el tejido 

celular de la región pubiana y de los grandes labios. 

El l igamento redondo se halla constituido, casi en totalidad, 

por el tej ido muscular del útero . 

El l igamento redondo del lado derecho suele ser más grueso 

y menos largo que el del lado izquierdo. 

Ligamentos útero-sacros. —Estos l igamentos están constituidos 

por diversos repliegues del peritoneo, los cuales se insertan de 

un lado al útero y del otro al sacro. • 

• Ligamentos redondos posteriores ó lumbares.—Rougel ha des-

crito con este nombre, haces musculares nacidos superiormente 

de la fascia subperitoneal . 

I I .— Trompas de Falopio ú oviductos 

Las trompas uterinas (oviductos) son dos conductos que, par-

tiendo de los ángulos superiores del útero, se dirigen á los ova-

rios; comprenden dos porciones: i .° , una porción intersticial, rec-

tilínea, oculta en el espesor de las paredes del útero; 2.0 , una 

porción extra-uterina ó abdominal, ondeada y situada en el alón 

medio del l igamento ancho; las dimensiones son las siguientes: 

longitud, 12 centímetros; ancho, 4 mil ímetros cerca de la matriz, 

y de unos 7 ídem, hacia el ovario. 

La extremidad externa de las trompas, libre, se ensancha en 

forma de embudo, pabellón de la trompa; los bordes del pabellón 

poseen de quince á veinte jranjas de desigual longitud, y de las 

cuales una, la más larga, se adhiere ó aplica á la extremidad ex-

terna del ovario. 



OVARIOS 

Los ovarios son dos c u e r p o s aplastados , casi ovoideos, s i tua-

d o s , según suele descr ib i r se , entre las capas del l igamento 

ancho. Miden unos 4 c e n t í m e t r o s de longitud, 2 de a n c h u r a 

y i '5o de grosor ; su peso es de. u n o s 6 g r a m o s . Cada ovario 

está unido con el ú tero p o r m e d i o de una banda m u s c u l a r de 

3 á 4 cent ímetros p r ó x i m a m e n t e de largo, l lamada ligamento 

• ovárico. 

Antes de la puber tad , los ovarios presentan una superficie 

l isa, pero después que m a d u r a n se h a c e desigual y rugosa , á 

o b s e c u e n c i a del a u m e n t o de volumen que sufren antes de rom-

perse y de la c icatr ización de los fol ículos de Graaf . 

A u n q u e suele decirse que los ovar ios t ienen una f o r m a 

ovoidea, en real idad uno de sus bordes es m á s convexo que el 

otro. 

Los ovarios son los órganos secretores de los óvulos , se les 

designa a lgunas veces con el n o m b r e de testes muliebres, á causa 

de su analogía con los tes t ículos . 

DE L A S MAMAS 

Las mamas ó pechos (1mamce), en n ú m e r o de dos, son órganos 

g landulares que segregan la leche dest inada á la nutr ic ión del 

rec ién nacido; dichas glándulas m a m a r i a s son, por lo tanto , ver-

daderos ane jos del aparato genital . 

S i tuadas en la parte anter ior y s u p e r i o r del tórax , á cada 

lado del es ternón, suelen ocupar el espac io comprendido entre 

la tercera y sépt ima costi l las . 

Es tos órganos ofrecen al estudio una cara anter ior , otra pos -
ter ior y una c i rcunferenc ia . 

Cara anterior.—-Encuéntrase en el c e n t r o de esta cara un tu-

bérculo l lamado mamelón, rodeado de un círculo rosado ú obscu-

ro (areola), según se t rate de una soltera ó de m a d r e . 

t 

El mamelón e s suscept ib le de e r e c c i ó n , y cont iene de 10 á 16 

p e q u e ñ o s orif icios escre tores , correspondientes á otros tantos 

conductos galactóforos . E l d iámetro de la areola suele ser de 

u n o s 5 c e n t í m e t r o s ; su superf ic ie presenta var ios re l ieves , debi-

dos á la ex is tenc ia de g lándulas sebáceas . 

Fig. 2 4 , - M . P e z ó n . - T . Seno l a c t i f e r o . - C . Canalículo.- - /* , P. Piel . 

Cara posterior.-Su f o r m a es plana y descansa sobre el gran 

pectora l . 

Circunferencia.-Confúndese con la piel c i r cunvec ina ; hac ía 

s u par te infer ior se nota un surco , poco profundo en genera l . 

L a forma de las m a m a s es , pues , la de media esfera , ó m e j o r 

d icho , la de un cono cuya base se hal la i m p l a n t a d a en el t ó r a x . 

Estructura.—La g lándula m a m a r i a se halla implantada en 

m e d i o de u n a m a s a de te j ido celular adiposo, t an to m á s g r u e s a 

cuanto m á s se acerca á la periferie del órgano . A dicha capa de 

te j ido celular , debe la m a m a su forma regular , b l a n d u r a y m u -

c h a s veces su v o l u m e n ; pero téngase en c u e n t a q u e el m a y o r ó 

m e n o r volumen de las m a m a s no está en razón directa de la se-



F 'g- 25—Lóbu los mamarios 

creaón láctea, pues está en proporción únicamente , dicha ri-
queza de leche, del mayor ó menor desarrollo de la glándula 
mamaria. 

Hase notado que la m a m a izquierda 

suele ser más voluminosa que la de-

recha, circunstancia que, tenida en 

cuenta por las. amas de cría, procuran 

éstas sacar partido de ello, enseñando 

el pecho izquierdo para producir m a -

yor simpatía al oírecerse para lactar 

algún niño. 

La g'ándula mamaria íorma una ma-

sa dura, más gruesa en el centro que 

en la circunferencia: hállase constitui-

da por gran número de lóbulos, los cua-

l e s e s t á n separados entre sí por te j ido 
adiposo; cada lóbulo está formado por la aglomeración de gran 
n u m e r o de lobulillos ó acini (véase el grabado 25), los cuales 
están provistos á su vez de un conductillo que, desembocando 

sucesivamente en otros conductos, llegan á formar los de m á s 

grueso volumen, ó sean los que están en relación con el pezón 

Estos conductos lactíferos, presentan una dilatación cerca del pe^ 

zon, conocido con el nombre de seno lactífero. 

La región mamaria posee gran número de arter ias , venas y 
vasos linfáticos. y 

_ Hanse observado algunas veces curiosas anomalías de las 
glándulas mamarias . 

p / U , e S t ; ° n Í 1 U S t r a d 0 c o m p r o í e s o r y amigo, M. Tarnier , de la 
Escuela de París , ha referido un e jemplo de ello, en una m u j e r 
que murió en la Maternidad: presentaba dos pechos de volumen 
ordinario en sitio normal , y otros dos, también m u y desarrolla-
dos, hallábanse situados uno á cada lado de la parte superior 
del abdomen, en la misma línea vertical que las mamas toraci-

cas Las cuatro glándulas segregaban á la vez grandes cantida-
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En el Museo Obstétrico, fundado por Depaul, en París , pude 

examinar un pezón suplementario, modelado en cera, el cual 

estaba colocado á pequeña distancia de la m a m a derecha. 

La existencia de mamelones secundarios es menos raro. 

Charpentier cita el caso de una mujer observada en su clínica 

que tenía cuatro mamelones : dos axilares y dos torácicos; lo« 

mamelones suplementarios eran más pequeños y regularmente 

conformados, saliendo leche también por ellos. 

Una mujer observada por I lengebauer tenía diez mamelones 

suplementarios. Éstos alguna vez terminan por degeneración, 

pudiendo ser asiento de tumores. 

C A P Í T U L O V I 

Fisiología 

Los órganos genitales permanecen casi estacionarios durante 

la iníancia, siendo sus funciones casi nulas hasta la época varia-

ble de trece á dieciocho años, en que la pelvis se ensancha, des-

arrollándose las mamas , y los ovarios dejan salir los óvulos; ese 

período de transición en la existencia de la mujer se denomina 

pubertad. 

O V U L A C I Ó N 

La ovulación es el fenómeno que da lugar á la madurez y á 

la rotura de la vesícula de Graaf. Este proceso da lugar á t res 

ienómenos distintos: 1.°, la maduración y la rotura del ovisaco; 

2.°, la emigración del óvulo; y , la formación del cuerpo amarillo. 

Maduración y rotura del ovisaco 

La porción superficial del ovario encierra gran número de 

pequeñas cavidades á que se llaman ovisacos 6 folículos de Graaf: 

la mayor parte de estos ovisácos no se aperciben á la simple 
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vista. Nótanse, sin embargo, unos diez ó doce del tamaño de un 

grano ele mijo. Uno de ellos se desarrolla más que los otros, al 

momento de la pubertad; se ve aparecer en la superficie del 

ovario una pequeña prominencia que aumenta progresivamente 

y forma un tumorcito, cuyo volumen podemos comparar al de 

En el ovisaco se puede distinguir una porción periférica que 
forma la pared, y una porción central , que es el contenido del 
ovisaco. 

L a pared está constituida por tejido conjuntivo. Los vasos 
sanguíneos y linfáticos comprimidos por .esta distensión, se atro-
fian y obliteran con predilección en el punto más saliente. L a 
pared se adelgaza gradualmente , rompiéndose al fin, y el óvulo 
se escapa del ovario, junto con el contenido fluido del ovisaco. 
Para producirse este trabajo, se necesitan por lo menos unos 
seis ú ocho días: este fenómeno suele verificarse alternativa-
mente en los ovarios, y ha sido designado con el nombre de 
postura espontánea. 

La cara interna de la pared está tapizada por un endotelio. 

El mecanismo de la ovulación es el resultado de una verda-
dera erección del ovario'. 

El ovisaco contiene: r.% un líquido vinoso y transparente; 
2.0, una masa granulosa; el óvulo, de una á dos centésimas 
de milímetro. 

El óvulo es una célula completa; se compone: de una m e m -
brana envolvente ó membrana vitelina; de un contenido ó proto-
plasma que se le denomina vitelus: de un núcleo que es la vesí-

cula germinativa, y de un nucléolo brillante que es la mancha 

germinativa. 

Emigración del óvulo 

Henle ha calculado en 36.000 el número de óvulos en cada 
ovario; sin embargo, sólo una pequeña parte de ellos reúnen las 
condiciones necesarias para la madurez. 
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Al romperse el ovisaco, se halla éste en relación con el pabe-

llón de la t rompa, por cuyo motivo el contenido de aquél pasa 

á éste, recorriendo toda la longitud de su conducto tubario hasta 

la cavidad uterina, y se in jerta el óvulo en la mucosa del útero 

si es fecundado. Este trayecto se efectúa en unos doce días. S i 

la fecundación no ha tenido lugar, el óvalo es destruido y arras-

trado con la secreción menstrual . 

Formación del cuerpo amarillo 

Así que el óvulo ha sido expulsado, tiene lugar en la porción 

del ovario que lo contenía, un trabajo de cicatrización; á este 

fenómeno se le da el nombre de formación del cuerpo amarillo. 

En la cavidad de la vesícula de Graaf, cuyo contenido acaba 

de ser expulsado casi en totalidad, se encuentran algunas bri-

das de la membrana granulosa, y á veces pequeña cantidad de 

sangre. El tej ido conjuntivo que constituye la envoltura del ovi-

saco se dobla sobre su eje, y la capa interna forma pliegues. Los 

elementos de estos repliegues proliíeran y forman una especie 

de mamelones , resultando de este trabajo, que el aspecto del 

cuerpo amarillo ha sido comparado al de las circunvoluciones 

cerebrales. 

Muy pronto empiezan los fenómenos de atrofia, de tal modo, 

q u e pasados treinta ó cuarenta días, sólo queda una cicatriz del-

gada y blanquecina en la superficie del ovario. 

M E N S T R U A C I Ó N 

Dase el nombre de menstruo ó reglas, al flujo periódico de 

sangre que sobreviene á la mujer , coincidiendo generalmente 

con la rotura de la vesícula de Graaf. 
He aquí la teoría de la erección ovárica. El huevo ha alcan-

zado su completo desenvolvimiento, obra sobre el ovario como 

un cuerpo extraño; y la distensión de las fibras de la glándula 

es el punto de partida de una acción refleja, propagándose al 



j a r a t o muscular de los órganos genitales internos. L a s fibras 
se contraen, y comprimiendo entre sus mallas los plexos veno-
sos, obligan á la sangre á distender los tejidos esponjosos. Esta 
tumefacción va acompañada de un flujo sanguíneo, el cual se 
electua en las trompas y en el útero; dicha sangre sale por e l 
cuello de la matriz y luego por la vulva. 

La teoría que predomina hoy día, y que podemos denominar 

c.asica, e s la de Leopold; este autor la reasume en las siguien-
tes conclusiones: 

Hipertrofia y edema congestivo de la mucosa. 

3.« Modificación de las g'ándulas que están hipertrofiadas, 

alargadas, sinuosas; los espacios linfáticos están dilatados. 
3-' Todo el estroma está infiltrado de elementos embriona-

rios y en su superficie se encuentran células gigantes . 
La salida de los glóbulos se hará por diapedesis. 
• -il l iams opina que en cada período menstrual es expulsada 

en todo su espesor la mucosa uterina. 

Sinety admite que hay rotura real de vasos. 
La mucosa del cuerpo y del fondo es la que contribuye á la 

exudación catamenial ; toma poca parte la del cuello, siendo la 
Perdida mas b.en mucosa, mezclándose con la sanguínea que 
sale de la cavidad uterina. 

Las.trompas participan de este movimiento de flucción in-

yectándose sus vasos, aumentando de espesor sus paredes- su-

ren una especie de eretismo. Su canal contiene casi s iempre 

sangre que viene á aumentar el flujo menstrual , pero su mucosa 
no sufre descamación. 

Los ligamentos anchos, la vagina y la vulva sufren también fe-
nómenos de congestión. 

Las mamas se ponen tumefactas, duras, más sensibles y al-
gunas veces dolorosas. 

La duración del fluj0 menstrual es m u y variable; en algunas 
R i e r e s dura dos ó tres días, y en otras una semana ó m ! s 

La cantidad del flujo catamenial que tiene la mujer durante 

la menstruación, es muy variable, evaluándose, no obstante, su 

término medio en unos 250 gramos. 

La primera menstruación suele presentarse acompañada de 

perturbaciones más ó menos graves; tales son, por ejemplo: los 

dolores en la región lumbo-abdominal , peso en la pelvis, y di-

versos trastornos nerviosos. 

La época en que se presenta el menstruo, por vez primera, 

es m u y variable; pues depende según los climas, el género de 

vida, el t emperamento , constitución, etc. , de la joven. 

En los cl imas templados, la edad media de la menstruación 

oscila entre catorce y quince años; en los cálidos, se establece 

entre el onceavo y el duodécimo año; mientras que en los países 

m u y fríos, se observa el período menstrual hacia los dieciséis 

años. 
Por regla general se nota que las jóvenes dotadas de buena 

constitución, menstruan más pronto y con menos molestias que 

las de temperamento linfático y de naturaleza enfermiza. 

S in embargo, cítanse ejemplos de menstruaciones tardías y 

prematuras : existen casos en que las reglas han aparecido por 

pr imera vez á los veinticuatro y veintiséis años; por el contra-

rio, hemos observado varios casos en los que el menstruo se 

había presentado en niñas de dos y tres meses. 

El embarazo y la lactancia son las dos únicas causas fisioló-

gicas que suspenden la periodicidad del flujo catamenial : la ce-

sación del menstruo en una joven que no esté embarazada, de-

pende, en la mayoría de los casos, de una enfermedad grave: la 

tisis pulmonar, por ejemplo, ú otra afección que debilite profun-

damente el organismo. 

La menopausia, generalmente denominada edad critica, es la 

época de la vida en que el menstruo desaparece definitivamen-

te: esa época varía mucho; comúnmente las mujeres que han 

menstruado prematuramente , son las que tardan más en llegar 

á la edad critica; con frecuencia se retira el menstruo hacia los 

c incuenta años. 
E s raro que las reglas desaparezcan rápidamente: con iré-



cuencia ese flujo sanguíneo se presenta con irregularidad en su 
período y en su cantidad; tan pronto pierde la mujer cincuenta 
ó sesenta gramos de sangre, como se eleva dicha cantidad á qui-
nientos y á mil gramos, alarmándola entonces, como es natural , 
hasta pedir la asistencia facultativa. 

Toda pérdida de sangre por la vulva, en una mujer en que 

el flujo sanguíneo haya desaparecido definitivamente, es conse-

cuencia de una lesión seria de los órganos genitales. 

Después de la menopausia, los órganos del aparato de repro-
ducción de la mujer se van atrofiando. 

No hay que olvidar el siguiente hecho por los trastornos 
transcendentales que podría dar lugar. Me refiero á lo que se co-
noce con el nombre de menstruación vicaria, ó sea, el fenómeno 
que experimentan algunas mujeres de tener falta absoluta de 
menstruación, viéndose reemplazada esta pérdida periódica por 
epistaxis, hemoptisis , gastrorragias , es tomatorragias , entero-
rragias, etc. , pero con la particularidad de observar también 
esta misma periodicidad, cesando cuando hay embarazo y re-
apareciendo algunos meses después del parto, como ocurre con 
las verdaderas reglas. 

F E C U N D A C I Ó N 

La fecundación es una función fisiológica, cuyo objeto es la 
transformación del óvulo en verdadero huevo que, siguiendo 
las evoluciones inherentes á él, en el útero, llega á convertirse 
en criatura. 

La fecundación necesita el contacto de dos elementos: i .° , 

uno ó varios espermatozoarios, pequeños cuerpos microscópicos 

contenidos en el líquido fecundante del hombre ; 2.0, un óvulo 

recientemente desprendido del ovisaco y llegado á la madurez. 

El punto donde ésta tiene lugar es un asunto bastante deba-

tido y sobre el cual hay distintas opiniones. Antiguamente se 

creía que la fecundación se verificaba únicamente al llegar el 

óvulo-á la trompa ó á la cavidad peritoneal, dando lugar á un 
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embarazo extra-uterino tubario ó abdominal ; debido á algunos 

trabajos de experimentación, podemos dejar sentado que la fecun-

dación puede tener lugar en la t rompa y aun en el mismo ovario. 

Después de la fecundación empieza el desenvolvimiento del 

producto, ó sea el embarazo, que se termina con el parto, dos-

cientos setenta días ó sean nueve meses , después de la impreg-

nación. 

El embarazo se l lama simple, cuando el útero contiene un 

sólo producto normal, y compuesto, cuando existen varios pro-

ductos contenidos en la matriz; denomínase complicado, cuando 

se desenvuelve un tumor al mismo tiempo que el producto de 

la concepción; y , por últ imo, es anormal, cuando se ha desen-

vuelto el feto fuera de la cavidad uterina (preñez extra-uterina). 

E S T E R I L I D A D 

La esterilidad puede depender en la mujer : 1.°, por no veri-

ficarse en ella la ovulación; 2.0, por la obliteración del canal 

de las t rompas ó por no adaptarse el pabellón de éstas al ovario; 

3.«, por una inclinación viciosa de todo el utero; 4 . 0 , por la 

obl i terac ión-más ó menos completa del orificio externo del 

cuello de la matriz; por la inflamación de la mucosa uterina 

que impida la implantación del óvulo. 

La ovulación se efectúa casi s iempre, y se observa su caren-

cia, únicamente , cuando el ovario eslá afecto de una dolencia 

grave y crónica, ó bien en eiertos casos de obesidad con dege-

neración grasosa del ovario. 

CAPÍTULO VII 

D E L O S D I V E R S O S M É T O D O S D E E X P L O R A C I Ó N O B S T E T R I C A L 

Conocida de todos la importancia que t iene en Obstetricia la 

exploración de la matriz, vamos á exponer los principales méto-

dos que podemos utilizar para la perfecta investigación del ór-

gano gestador. 
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Entre los medios qUfc tenemos á nuestra disposición, citare-
mos: /a inspección por medio de la vista, mensuración, palpación, 

percusión, auscultación, t2cto vaginaly ¿ f a — 

men por medio del especulum. 

Con la asociación d e algunos de estos diferentes medios de 
investigación, podemos formular un diagnóstico racional. 

E X P L O R A C I Ó N E X T E R N A 

I.—Inspección 

Este medio explorador presta buenos servicios, si bien es 
cierto que su importancia es secundaria. • 

Por la, inspección, podremos apreciar la distensión de las pa-
redes abdominales, la coloración de la línea media, la depresión 
umbihcal y las grietas debidas á la dislaceración de las mallas 
que forman la capa de Malpigio. 

Por parte de los ó r g a n o s g e n i t a l e s s e h a d e s i g n a d o u Q a ^ 

ración violacea. Las varices y hemorroides, efecto de las com-

p r e a o n e s de las venas, n o son constantes ni tienen gran signifi-

II-—Mensuración 

s i e m n r r e n S U r a d Ó n ^ t e n d r á U n a importancia real, 
siempre y cuanoo se practique en diferentes épocas: de no. se 

sTtorio6 p 0 0 3 , t 0 T P O r P e r m a n e D t e ' lo que tal vez sea tran-
sitorio. Por medio de este examen, podemos hacernos cargo de 

embarazo° S V ° I U m e D ^ 5 6 P r ° d U Z C a n b a j ° l a i n f l u e n c i a d e l 

suración U n t ° S T q U G * S U d e n d e ^ i r P a r a P r a c t i c - la m e n -
terin S 0 D : 3 P e n d Í C e X Í f Ó Í d £ S ' l a S d 0 S e s P i n a s i ' - c a s an-

r unT, 7 " " T í 6 8 7 ^ C Í C 3 t r Í Z U m b Í 1 Í C a l ' c u a n d 0 s e tome la 
~ i - d d c o - — v i r s e de una cinta in-
cxteosible, procurando h a r r i a pasar por el ombligo. 
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Por medio del cervímetro de Chéron podemos apreciar las 
dimensiones de la porción intra-vaginal del cuello. 

Dicho cervímetro está compuesto de un tubo 
terminado en dos ramas encorvadas y de punta 
obtusa, las cuales se separan una de otra á vo-
luntad, por medio de un vástago metálico, en-
cerrado dentro del mencionado tubo, y puesto 
en relación con un semicírculo graduado que 
existe en su parte inferior. 

El máximum de separación de las ramas de 
este cervímetro, es de 6 centímetros, por ser el 
límite que ha fijado Chéron á los cuellos más 
abultados que ha podido examinar. 

Para hacer uso de este instrumento, convie-
ne poner en descubierto el cuello de la matriz 
por medio del especulum: el que mejor se presta 
para esta exploración es, á nuestro mo'do de ver, 
el de Bouveret ó el de Gemrig, por estar pro-
vistos de una escotadura lateral que permite 
manejar el cervímetro con mayor facilidad. 

Con este instrumento se obtienen las medi-
das que el ginecólogo desea, del volumen del 
hocico de tenca, en sus diámetros antero-poste-

( 0 i d ) r ' ° r ^ t r a n s v e r s o ' P u diendo precisar así los cam-
vvJví i l J J biosque dicha porción uterina experimenta con 

motivo del embarazo, menstruación, etc., pero 
no sirve para determinar su longitud intravagi-
nal. Para obtener esta medida, haremos uso del 
histerómetro, profundizándolo hasta el fondo 
del saco vaginal anterior ó posterior, según sea 
el labio del cuello uterino que queramos medir, 
y se hará bajar el nudo corredizo, de que está 
provisto el histerómetro, hasta el mismo labio. 

Para dar una idea clara de los cambios á que 
está sujeta esta porción uterina, recordaremos que'en el estado 
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normal y en la nulípara, el cuello presenta un diámetro de 20 á 

24 mil ímetros al nivel de la inserción vaginal: este diámetro va 

aumentando en relación directa del número de partos. La por-

ción saliente del cuello de la matriz es de un cent ímetro en la 

m u j e r que nunca ha parido, y va borrándose paulat inamente á 

medida que se suceden las gestaciones. 

III.—Palpación hipogástrica 

La palpación abdominal , por sí sola, es un medio explorato-

rio poco eficaz para esclarecer el diagnóstico del embarazo, pero 

cuando se le asocia el tacto vaginal y la auscultación, nos pres-

ta grandes servicios. 

La palpación puede practicarse estando la mujer en pie ú ho-

rizontal-mente colocada. 

Son tales los inconvenientes que encontramos para practicar 

la palpación que podríamos llamar vertical, que únicamente la 

hemos llevado á efecto en dos casos, en los que no había ni ban-

co, ni sofá, ni mueble que pudiera l lamarse situado en estado 

horizontal, en el cuarto donde examinábamos á la mujer . La 

única precaución que aconse jamos tomar en casos iguales, es 

hacer que la paciente guarde su punto de apoyo sólido en al-

gún mueble, ó en el mismo muro, haciéndola inclinar el cuer-

po adelante, para que los músculo abdominales estén rela-

jados. 

Las ventajas inherentes á la palpación horizontal, nos servi-
rán de crítica, respecto á la que se efectúa estando la mujer en 
situación vertical. 

Para la palpación horizontal, se colocará la mujer en decúbito 

supino, la cabeza algo elevada, los brazos colocados á lo largo 

de su cuerpo, las piernas y muslos algo separados; es muy con-

veniente elevar algo la pelvis de manera que forme un plano in-

clinado, con el horizonte, de unos 40 á 45 grados. Claro está que 

con esa posición la matriz estará más cerca de la cicatriz umbi-

lical, y por esa misma razón se explorará más fáci lmente; la re-

gión abdominal debe estar descubierta desde el pubis hasta el 

nivel de la región hipogástrica (fig. 27). 

Conviene advertir que la palpación hipogástrica, efectuada 

tal como acabamos de reíer ir , suele ser dolorosa. 

Para pract icar esta palpación, aconsejamos colocar una mano 

transversalmente por encima del pubis , y con la otra investigar 

las fosas ilíacas, para cerciorarnos de la integridad de los ovarios 

y de las t rompas de Falopio; luego se examinará la parte media 

del hipogastrio, y encontraremos un cuerpo oval, que represen-

ta el fondo del útero. Durante ese examen, conviene que la mano 

del prácticd vaya explorando con suma delicadeza; de no, se ex-

pone á que la paciente se niegue á que concluya de practicar 

sus investigaciones. 

Cuando el comadrón quiera asociar mutuamente el tacto va-

ginal á la palpación hipogástrica, es preciso que la paciente esté 

en decúbito supino, sin tener elevado la pelvis, puesto que, si 

dicho cinturón óseo estuviese formando el plano inclinado que 

precedentemente hemos indicado, el cuello de la matriz no sería 

accesible por el tacto vaginal. 

Antes de efectuar la palpación abdominal , es necesario eva-

cuar la orina que contenga la vejiga; para ello nos valdremos 

del cater ismo de dicho reservorio. Cuando este requisito no tie-

ne lugar, la enferma acusa agudís imos dolores por mucho cui-

dado que se tenga al practicar la palpación, y además, puede 

confundirse el verdadero estado de la matriz ó de sus anexos, si 

tan distendida está, por una gran cantidad de orina. 

Para apreciar el grado de desarrollo del útero, se palpará 

el vientre con las dos manos, empezando el examen por encima 

del pubis, para remontarse luego hacia el fondo de la matriz, y 

poder asi, dada su elevación, colegir la época del embarazo. 

Para explorar la excavación, deben colocarse las manos á 

unos 6 centímetros á la derecha y á la izquierda de la línea 

media, poniendo la extremidad de los dedos en relación con el 

arco anterior de la pelvis, para depr imir la pared abdominal de 

arriba abajo y de delante atrás. 
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Al examinar así el vientre á una mujer, en cinta, se nota, ó 

bien una sensación de resistencia, cual si se percibiese un cuer-

po duro, voluminoso y redondeado, que llena la excavación; ó 

bien, por el contrario, encuentran los dedos únicamente la re-

sistencia propia de las partes blandas, lo cual indica que la ex-

cavación no contiene partes fetales; del resultado de este examen, 

el tocólogo formulará un diagnóstico, útil s iempre, para la aco-

modación que convenga imprimir al feto, si cerca el término 

Fig. 27 . Posición que deben tener las manos al empezar la exploración 

de su desarrollo, se presenta á la excavación de espalda, por 
ejemplo. 

A continuación insertamos la descripción que mi i lustrado 
comprofesor y amigo, M. Pinard, agregado de la Facultad de 
Medicina de París , hace de la excavación llena,.en su interesante 
Tratado de la palpación abdominal (i). 

(1) Tratado de la palpación abdominal, bajo el punto de vista de la Obstetri-
cia y de la versión por maniobras externas, por A. P-inard; versión española, de R i -
cardo Martínez E s t e b a n . - A l c a h í de Henares, 1882. 
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«Encuéntranse en el cuerpo que se reconoce, los caracteres 

siguientes: es redondeado, regular, resistente y llena en parte 

ó por completo la excavación. Estos caracteres no pueden per-

tenecer más que á la extremidad cefálica: además que, haciendo 

la palpación durante el embarazo, es decir , antes de que empie-

ce el trabajo del parto, no puede ser este cuerpo más que la ca-

beza doblada, el vértice, porque jamás en el embarazo se encuen-

tra la extremidad cefálica desdoblada (cara), la pelvis ó el tronco. 

De las cinco regiones fetales que pueden presentarse durante el 

trabajo, la única que se encaja es el vértice. Atendiendo á su con-

formación a-natómica y al volumen de las demás regiones, es 

necesario é indispensable, para que se verifique su encajamien-

to, que las contracciones sean grandes y frecuentes, y que estas 

últ imas no aparezcan más que durante el trabajo del parto y 

nunca durante la gestación. 

»Así, pues, el primer punto es importantís imo, porque la de-

ducción constante y esencialmente práctica que se desprende 

de saber que en una mujer embarazada existe una región fetal 

que se aloja en la excavación, es la siguiente: la presentación es 

de vértice; además, encajada esta extremidad en el canal pelvia-

no, t iene otra significación no menos importante: indica que la 

presentación es fija y definitiva. Hay entonces conjunción, coin-

cidencia de tres ejes: fetal, uterino y pelviano; no siendo posi-

ble que el feto deje la situación que ocupa, y que al abandonar 

la cabeza la pequeña pelvis, entra en la gran cavidad abdomi-

nal; en una palabra: no es posible el cambio de presentación, y 

únicamente pueden efectuarse los cambios de posición. 

»Segundo punto.—Cuando está encajado el vértice, es siempre 

más accesible el tumor cefálico, más saliente de un lado que de otro; 

asi es qüe mientras los dedos de una mano pueden descender 

más ó menos en la excavación, los dedos de la otra se detendrán 

más pronto en un punto inmediato al estrecho superior (véase 

la fig. 28). Esta porción más saliente, más accesible y más elevada 

de la esfera cefálica, está constituida por la región frontal. 

»Con arreglo al exacto conocimiento que tenemos del meca-



nismo, según el cual el íeto penetra en el canal pelviano y le 

atraviesa, sabemos que la cabeza no puede encajarse más que 

doblándose; entonces, á medida que desciende el occipucio, se 

eleva la frente (el diámetro occipito-mentoniano se encaja por 

una de sus extremidades), de modo que aun cuando, como su-

cede en las primíparas, arrastra consigo la cabeza el segmento 

inferior del útero, y queda aquélla alojada é inmovilizada en la 

excavación, descansando sobre el suelo pelviano, es todavía 
accesible la frente que se encuentra al nivel ó un poco por abajo 
del estrecho superior . 

»Cuando es menos pronunciado el enca jamiento, cuando el 

occipucio se dirige atrás y que, según se sabe, la flexipn está 

m u y lejos de ser completa, se advierte todavía m u c h o mejor la 

diferencia de altura entre la frente y el occipucio. Debo añadir 

Fig. 28.—Manos explorando la excavación 

L a d e r e c h a s e ha l la de ten ida pon la f rente en el lado d e r e c h o (Pinard>. 

al mismo tiempo, que la región lrontal está, no solamente más 

elevada, sino que da una sensación más dura á la mano que la re-

gión occipital. Así, basta esta simple comprobación para estable-

cer simultánea é inmediatamente el diagnóstico de ,1a presenta-

ción y de la posición. En resumen : presentación de vért ice , 

tumor cefálico más accesible en el lado derecho, posición izquier-

da; tumor cefálico más accesible en el lado izquierdo, posición 

derecha. 

»Una vez reconocida la extremidad inferior del ovoide fetal , 

es preciso buscar la superior. Casi s iempre se encontrará esta 

última en el fondo del útero, ya directamente sobre la línea 

media, ya inclinada á la derecha ó á la izquierda. Al explorar 

esta extremidad, se experimenta la sensación que produciría un 

cuerpo voluminoso irregular y de una consistencia menor que 

la dada por la cabeza, y además acompañada de partes peque-

ñas. T a n pronto éstas están, por decirlo así, reunidas á la gruesa 

extremidad (los miembros pelvianos permanecen doblados), como 

se les encuentra más ó menos alejados; sucediendo también al-

gunas veces que es imposible encontrarlos cuando la espalda 

está en relación con la pared abdominal . 

»Una vez reconocida ésta, se debe, para establecer el diag-

nóstico de la deposición y de su variedad, examinar bien si de los 

caracteres que ha suministrado acerca de la frente y del occipu-

cio no se perciben con la suficiente claridad, buscar la situación 

y la dirección de la espalda. Para eso se tendrá en cuenta, al 

deprimir la pared abdominal , en qué lado se encuentra el plano 

resistente, unas veces á continuación, otras junto ó unido al 

foco letal superior ó al inferior. Debe hacerse esta observación 

por medio de presiones suaves, verificadas principalmente con 

los pulpejos de los dedos. Pero no s iempre se obtiene la misma 

sensación, pues generalmente la espalda del feto se encuentra 

exactamente aplicada ó junto á la pared uterina, y ésta contra 

la pared abdominal: en este caso, aparece superficial el plano 

resistente; otras veces existe entre la espalda y la pared uterina 

c ierta cantidad de líquido amniotico, pareciendo que está más 
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profundamente situado el plano resistente, porque los dedos tie-

nen que vencer la resistencia que opone el líquido interpuesto 

entre aquéllos. De cualquier modo que sea, no se percibe enton-
ces mas que uno de los planos laterales. 

"Cuando se ha encontrado la espalda ó el plano lateral de un 

lado, es necesario deprimir de la misma manera la pared abdo-

minal del lado opuesto, con objeto de obtener un término de 

comparación y poder apreciar la diferencia de sensación, sumi : 

mstrada por la resistencia del plano fetal ó por la sensación que 

da el liquido amniótico. Es indispensable hacer esta pequeña 

maniobra, a fin de averiguar si hay ó no varios productos de 

concepción ó neoplasmas, y en particular miomas. 

»Excavación m c ú . - E n c u é n t r a s e en estos casos á la extremi-

dad inferior del ovóide fetal, ora por encima de la superficie del 

estrecho superior, ora en alguna de las Josas iliacas. De dos mil 

mujeres que he reconocido, sólo en dos he encontrado las dos 

extremidades del feto correspondiendo á los lados ó partes late-

rales del vientre de éstas; en las restantes, se encontraba, como 

decimos mas arriba; casi puede estarse seguro de que se hallará 

una gruesa extremidad en relación con la pelvis mayor. La otra 

extremidad es muy fácil encontrarla, porque cuando una de las 

osas i r a c a s está ocupada por una de las extremidades del feto 

la otra esta siempre en la parte lateral del lado opuesto. Una vez 

encontradas éstas, es preciso averiguar si está arr iba ó abajo la 

cabeza: este diagnóstico diferencial no presenta ninguna dificul-

tad. Ln un principio, puede reconocerse cada extremidad por 

SUS propios caracteres , p e r o h a y a d e m á s u n s i g n Q d g 

podríamos l lamar patognomónicos, que servirá inmediatamente 
para disipar todas las dudas. Éste síntoma es el traqueteo que se 
percibe cuando se imprime una impulsión y una depresión un 
poco brusca á la pared abdominal, que está en relac.ón con la 
extremidad cefálica (consúltese la fig. 29). 

»Nótase entonces como esta parte fetal se dist ingue mejor 

de la pared abdominal q u e la extremidad pelviana; traquetea 

verdaderamente , lo que no sucede cuando se hacen presio-

propagan al tronco, mientras que si se deprime la pared abdo-

minal al nivel de la extremidad pelviana, no puede esta última 

cambiar más que llevando consigo el tronco; y, en fin, las dife-

rentes partes q u e constituyen la pelvis están en relación con la 

pared uterina por superficies mayores . Por lo tanto, se hará con 

suma facilidad el diagnóstico diferencial del lugar que ocupa la 

cabeza ó el que ocupa la pelvis. El reconocimiento de la espalda 
5 
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nes semejantes al nivel de la extremidad pelviana. Por una par-

te , resulta esta movilidad de la cabeza de su forma esferoidal, 

como quiera que aquélla no toca á la pared uterina más que por 

uno solo de sus puntos; y por otra, del modo que tiene de arti-

cularse con el tronco. Por lo especial de esta articulación pue-

den imprimirse movimientos á la extremidad cefálica que no se 

Fig. 29 .—Mano derecha deprimiendo la pared abdominal para obtener la sensac ión del 
t raqueo cefal io 



será suficiente entonces para hacer el diagnóstico de la posición 
y de la variedad.» 

Viene de molde ocuparnos también en este capítulo de los 
movimientos del feto, que se dividen en provocados y espontáneos, 

ó pasivos y activos. 

i . ° Movimientos pasivos.—Estos pueden provocarse ya con el 

auxilio de una mano, ya con las dos; en el pr imer caso, se colo-

can dos ó tres dedos en contacto con la cabeza, al través de las 

paredes abdominales, y se imprime una brusca, aunque pe-

queña sacudida; la mano percibe la sensación de un objeto que 

se escapa; si el observador no retira la mano, pasados algunos 

instantes recibe un choque, debido á que la cabeza recupera su 

posición primitiva, sensación que. se ha comparado perfecta-

mente por los autores, á la que produce un trozo de hielo em-

pujado en un vaso, que remonta luego para venir á chocar con 

el dedo, causa de su descenso. 

En el segundo caso, cuando nos servimos de las dos manos 

aplicadas á los dos lados de la pared abdominal, junto á la cabe-

za, é imprimimos con una de ellas una impulsión brusca, se 

percibe por ésta la sensación de un cuerpo que se aleja, y la 

otra recibe el choque de la cabeza, la cual, al recobrar su posi-

ción, va á dar contra la mano que le impulsó. 

El peloteo abdominal (se llama así por haber otro vaginal, como 

veremos más adelante), para que se produzca tal como queda 

indicado, requiere ciertas circunstancias: i . a , que el útero ten-

ga un desarrollo algo notable; 2.a , que el feto sea bastante vo-

luminoso y bien formado, para que ofrezca cierta resistencia á 

la impulsión; 3.a , que goce de cierta movilidad; y 4.a , que haya 

abundante líquido amniótico. Del sexto al octavo mes es la época 

más á propósito para estas maniobras , por reunir todas las con-

diciones antedichas. 

2.0 Movimientos activos.—Los movimientos activos ó produ-

cidos espontáneamente por el embrión, empiezan á percibirse 

hacia los cuatro meses ó cuatro y medio, pero de un modo in-

significante al principio; y á medida que el embarazo va si-
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guiendo su curso, van acentuándose de tal modo, que de l igeros 

roces á modo de cosquilieos, movimientos vermiculares, etc. , 

llegan á convertirse en presiones y choques que pueden hacerse 

molestos, dolorosos, hasta producir en la madre desfalleci-

miento por lo persistente y penoso de aquella impresión. 

Pasado el quinto y sexto mes, estos movimientos no sólo los 

percibe la madre , sino todo observador que tenga las manos 

aplicadas durante cierto t iempo sobre el abdomen, y aun pue-

den provocarse por la impresión del frío, al colocar las manos, 

sin calentarlas, sobre dicha región. Se observan, por regla ge-

neral, al despertar, al e jecutar algún movimiento, cambio de 

posición, durante la comida, etc. , etc. 

• Estos movimientos son de dos clases. Unos muy extensos, y 

se traducen entonces por deformaciones considerables del úte-

ro; son debidos á un cambio de lugar del feto: estos movimientos 

se llaman de totalidad. Otros, por el contrario, son debidos á 

movimientos de los miembros , los cuales, chocando brusca-

mente con la pared uterina, la deforman en un punto aislado, 

presentando con frecuencia cierta fijeza: movimientos parciales. 

El distinto valor que debemos dar á los signos tanto pasivos 

como activos, según sean éstos percibidos por la madre ó por el 

médico, lo estudiaremos más adelante al ocuparnos del diagnós-

tico del embarazo. 

IV.—Percusión 

La percusión del vientre, en el estado normal , nos revela 

cierta sonoridad, debida á la presencia de asas intestinales. Sin 

embargo , encuéntrase una ligera macicez, que no excede unos 

4 cent ímetros por encima de la sinfisis pùbica; esta sub-maci-

cez es debida á la presencia del cuerpo de la matriz. Nótase 

mayormente en las mujeres multíparas, por el aumento que 

ha adquirido el órgano gestador durante los diversos embara-

zos. Al practicar la percusión hipogástrica, conviene que la ve-

jiga esté libre de orina, para que no haya confusión en nuestro 

examen. 



A medida que la gestación avanza, nótase mayor macicez en 
el vientre, la cual va progresando hacia el apéndice xiloides del 
esternón. 

V.—Auscultación 

Cuando se ausculta el vientre de una m u j e r en cinta, pueden 

percibirse multitud de ruidos de distinta naturaleza, indepen-

dientes en absoluto del embarazo, otros en relación con el mis-

mo; entre los primeros tenemos el gorgoteo de los intestinos, 

ruido muscular, ruidos vasculares maternos, que dependen del 

corazón ó de los grandes vasos pelvianos. 

Entre los segundos, cuyo estudio es el que nos interesa, te-, 
nemos el soplo uterino, los ruidos del corazón del feto, el soplo 
fetal ó umbilical , los ruidos producidos por los movimientos 
activos, etc. 

Latidos del corazón del feto.—Man sido comparados al tic-tac 

de un reloj que se oye de un sitio algo lejano; son r í tmicos y re-

gulares. El primero, que es bastante fuerte, va seguido de un 

corto intervalo; al segundo, algo más sordo, le sucede un silen-

cio más largo. El número de latidos del corazón varía de 120 á 

160 por minuto, siendo el término medio 140. Del cuarto al 

quinto mes de la gestación, empiezan á percibirse los latidos; 

el punto más marcado varía según la presentación, pero por re-

gla general se empieza la auscultación explorando el lado iz-

quierdo de la línea alba en un sitio próximamente intermedio 

entre esta y la espina ilíaca anterior superior y á una altura que 

variará según la épocá de la gestación. 

Es de sumo interés no confundir los latidos del corazón del 

feto con los de la madre , para lo cual convendrá, cuando se aus-

culte, pulsar la radial , y se verá que no hay isocronismo. 

Soplo fetal. Este t iene lugar, ya en el mismo corazón del feto, 

ya en los vasos del cordón; se le conoce con los nombres de so-

plo cardiaco, soplo intra-cardiaco, soplo umbilical ó funicular; por 

regla general es simple, y sólo por excepción doble. S e diferencia 

del soplo uterino, porque en éste hay isocronismo con el pulso 

de la madre , mientras que el soplo fetal lo es con su latido. 

Soplo uterino.—En ciertos casos se percibe por la ausculta-

ción, un soplo simple, más ó menos fuerte , que coincide con el 

pulso de la madre. Durante los primeros meses de gestación se 

percibe por encima del pubis; en épocas más avanzadas hacia la 

izquierda y adelante. 

Parece demostrado hoy día, es debido á que las ramas de bi-

furcación de los vasos son tan voluminosos como los troncos de 

donde nacen; de ahí que la sangre, al pasar por los canales de 

tal suerte dispuestos, cuyo calibre va en aumento, tiene lugar el 

indicado ruido de soplo. 

La auscultación puede ser inmediata y mediata; ésta presenta 

ventajas sobre la primera, principalmente para los que están algo 

habituados al uso del estetóscopo; conviene que tenga el pabe-

' llón muy ancho, motivo por el cual los que se usan para la ex-

ploración de los aparatos respiratorio y circulatorio no sirven 

para este objeto. Puede aplicarse el oído ó el estetóscopo sobre el 

• abdomen ya directamente, ya interponiendo la camisa ó un lienzo 

cualquiera, pues de este modo se respeta el pudor de la mujer . 

Este medio de exploración, puesto en práctica desde princi-

pio de este siglo, nos proporciona signos de gran valor, porque, 

aparte de indicarnos si existe el embarazo, nos permite juzgar 

la vida ó muerte del feto. 

Para auscultar convenientemente, se hará adoptar á la mujer 

la posición indicada para la palpación. 

La auscultación presta también gran servicio para diagnosti-

car la presentación y posición del feto. 

E X P L O R A C I Ó N I N T E R N A 

I.—Tacto vaginal 

L a exploración de los órganos genitales internos, por medio 

del dedo, ha recibido la denominación de tacto. 
La exploración interna nos suministra datos positivos. 



En efecto, por el tacto vaginal podemos apreciar la situación 

y dirección de los órganos sexuales; el mayor ó menor volumen, 

el estado de sensibilidad, la consistencia del cuello y cuerpo del 

útero; la presencia, íorma y sitio de producciones neoplásicas y 

cuerpos extraños; ítem más: las diversas modificaciones q u e ad-

quiere el cuello de la matriz durante el parto. 

Con frecuencia, nos es difícil obtener el consent imiento de 
las enfermas para practicar la exploración interna: ese pudor 

malentendido , es la manifestación de sus sentimientos natu-
rales. 

He aquí las reglas de conducta que hemos oído referir á 

nuestro ilustrado maestro, el reputado ginecólogo de París , mon-

s . eurGal la rd , y que consta en la última edición de sus leccio-

nes clínicas, para conseguir que las mujeres , ya que no piden 

el examen de sus órganos genitales, accedan á nuestras indica-
c iones : 

«Acordaos bien que os es necesario, á la vez, obtener el con-

sentimiento de vuestra enferma, y evitar pedírselo. S i , médico 

joven, os valéis de mil rodeos para pedir á una mujer , joven ' 

aun, la autorización para practicar en ella tocamientos, contra 

los que el pudor se revela forzosamente, estad seguros, con an-

ticipación, que sufriréis una negativa irrevocable. Que si al 

contrario, mostráis por vuestra actitud que el examen á que 

vais a entregaros no tiene nada de insólito para vos; si perma-

necéis con calma, grave y digno; si después de haber tomado el 

pulso, auscultado el pulmón y el corazón, paipais el vientre y 

pedís sencilla y naturalmente lo que os es necesario para prac-

ticar el tacto, la mujer no pensará que detrás del médico que 

la examina, puede encontrarse un hombre , y se abandonará, sin 

resistencia, á todas las exploraciones que juzgará útiles 

»En todo caso, retened bien esto: que las exploraciones de 

que se trata, no deben nunca proponerse á las enfermas á la li-

gera y sin una necesidad bien demostrada. El médico que se 

respete no debe, pues, reclamarlas , sino cuando las juzgue abso 

lulamente indispensables; pero también , á part ir desde el mo-

mento en que las ha pedido, no le es permitido r e n u n c i a r á ellas, 

bajo la pena de comprometer gravemente su autoridad moral . 

En frente de una negación invencible, no hay m á s que una sola 

linea de conducta que seguir : la de abstenerse de formular un 

tratamiento cualquiera; pero haciendo comprender bien que, si 

se obra así , es únicamente porque no es posible combatir eficaz-

mente una eníermedad desconocida, y que un tratamiento esta-

blecido en estas condiciones, podría ser, no solamente ineficaz, 

sino hasta perjudicial . 
»Es necesario, sobre todo, evitar tanto el hacer instancias 

m u y vivas á la enferma, para tratar de decidirla, como dirigirle 

reproches con motivo de su negativa. Una actitud fría y reser-

vada, unida á la vez á una gran firmeza y benevolencia, es, en 

semejante caso, la conducta verdaderamente conveniente y dig-

na, es la única que puede hacer comprender claramente á una 

mujer cuán exagerados son sus escrúpulos, y dejar la posibilidad 

de pensar .en una determinación, de la que quizás tenga q u e 

arrepentirse.» 

El tacto se practica, comúnmente , con el índice de la mano 
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derecha, é importa m u c h o educar los de ambas manos, puesto 

que hay casos en que debe emplearse la mano izquierda, ya por 

motivo de la disposición del lecho, ya por el sitio de ciertas le-

siones; y para poder examinar con mayor minuciosidad cada 

uno de los fondos de saco útero-vaginales izquierdo ó derecho, 

con sus respectivos índices. 

Con objeto de facilitar el tacto y de impedir , al mismo t i em-

po, cualquier contagio con los flujos de ciertas cavidades, es 

conveniente que el dedo que va á explorar, esté conveniente-

mente untado con un cuerpo grasoso , cual es el ace i te , col-

cream, vaselina, etc . ; precisa , no obstante, q u e estas substancias 

sean incoloras, para poder apreciar las cualidades de ciertos 
flujos. 

El tacto vaginal puede pract icarse estando la mujer en pie ó 
acostada. 

Para practicar este examen, estando la mujer en pie, se la 
aconsejara que guarde la misma posición que hemos indicado 
para la palpación. 

Cuando se pract ique el tacto vaginal, estando la m u j e r acos-

tada, se colocará ésta en decúbito dorsal, los muslos en flexión, 

F¡g,;32 
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aconsejando que este movimiento sea más forzado en el muslo 

opuesto del lado en que se encuentra el médico, con objeto de 

facilitarle el examen; si los colchones en que descansa la enfer-

ma son muy blandos, conviene colocarla una almohadilla en el 

sitio correspondiente á su pelvis, para que" ésta no se hunda, di-

ficultando así la exploración. 

Es muy conveniente para esta clase de exploraciones, si han 

de practicarse en el gabinete de consulta, que el ginecólogo po-

sea un sillón ó cama (véase figura 32), ú otro semejante, pues 

como puede verse, gracias á un sencillo mecanismo, de un có-

modo diván cerrado queda convertido en aparato para las explo-

raciones uterinas (fig. 31), resultando un plano inclinado en el 

que suele colocarse la eníerma para que el médico haga las ex-

ploraciones oportunas. El mecanismo para transformar el sofá 

en plataforma es sencillísimo: basta imprimirle un movimiento 

giratorio é ir desplegando los diversos accesorios propios á t o d o 

sillón ginecológico. 

S i el clínico desea explorar la cavidad torácica ó abdomi-

nal de su cliente, se obtiene á la vez una mesa cómoda en la 
6 
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que pueden practicarse diversas operaciones (véase fig. 33). 

Modo de proceder al practicar la operación: 

Previamente untado el índice con una substancia oleosa, el 

cirujano debe levantar las ropas, sin descubrir á la m u j e r , y 

colocar la mano y antebrazo entre los muslos de ella; en esta si-

tuación, pondrá el pulgar en abducción y presentará á la vulva, 

en dirección á su gran eje, el borde radial del índice extendido, 

Fig. 3 3 

colocando los otros tres dedos en flexión sobre la palma de la 

mano. En este momento hará describir á la muñeca un arco de 

círculo, de atrás á delante, con objeto de hacer deslizar la pulpa 

del índice hacia delante, hasta llegar á la horquilla, é introdu-

cirlo en el orificio vulvar. Una vez el dedo en la vulva, imprimirá 

más acentuadamente el movimiento de arco de círculo de la mu-

ñeca, y empujará el dedo, procurando seguir la dirección del 

canal vaginal. 

- 67 -
Durante la introducción del dedo, el comadrón tiene que ir 

investigando, por medio de movimientos laterales , el estado 

de las paredes de la vagina; se explorará luego el cuello de la 

matriz, su labio anterior, su orificio, el labio posterior, la cir-

cunferencia, volumen y, por últ imo, los fondos de saco útero-

vaginales. 

Una vez que el índice ha penetrado profundamente en la va-

gina, el pulgar debe abandonar la abducción forzada, y se colo-

cará en flexión, de manera que venga á colocarse en el pliegue 

genito-uretral ; los otros tres dedos de la mano se extienden, y la 

comisura que separa el índice del medio, se pone en relación 

con la orquilla (véase fig. 30). 

La colocación de los dedos, tal como acabamos de describir , 

permite que el índice examine , con mayor comodidad, las mo-

dificaciones ó estados patológicos del hocico de tenca. 

Algunas veces conviene practicar el tacto vaginal con el dedo 

medio é índice al mismo tiempo, y en otras ocasiones, el médico 

se ve precisado á explorar los órganos internos con toda la mano. 

Si la paciente acusare grandes dolores, se la puede cloroformi-

zar para poderla examinar detenidamente. 

El cuello uterino de la mujer que no ha parido, presenta la 

forma de un cono con la base vuelta arriba y la punta redondea-

da abajo. Con un poco de atención, se percibe en su extremidad 

la fosita, formada por el orificio externo: apoyando sobre ella el 

dedo, experimenta una sensación análoga á la que le da la pre-

sión e jercida sobre la extremidad del lóbulo de la nariz. La 

abertura central del hocico de tenca, es regular y redondeada 

en la mujer que nunca ha parido. 

Cuando la mujer es mult ípara, el cuello es más voluminoso, 

más corto y más cilindrico; la abertura es más lineal y dirigida 

transversalmente. Alrededor de esta abertura, se notan nume-

rosos s u r c o s , resultantes de los desgarros producidos por el 

paso del feto al través de dicho orificio (véase fig. 41). 

La abertura del hocico de tenca, es tanto mayor cuanto más 

numerosos han sido los partos. 
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II.—Tacto rectal 

Aconsejaremos el tacto rectal todas las veces que no se pue-
da efectuar la exploración vaginal, ó cuando los datos adquiri-
dos por este último examen, sean dudosos y no se pueda com-
pletar el diagnóstico. 

Este medio exploratorio es más penoso todavía que el vagi-
nal; de ahí resulta que, interrogadas las pacientes por su médi-
co para que les dé su autorización para llevarlo á efecto, casi 
siempre se niegan á ello. 

Repetidas veces hemos visto practicar el tacto rectal á M. Ga-
Hard, sin prevenir á la mujer , como si dicho examen fuera com-
plemento necesario á la exploración, y las interesadas, absor-
tas por dicha investigación, no se han opuesto en lo más míni-
mo, al oír la voz de dicho ginecólogo, diciéndoles: ha sido conve-

niente. 

Los tumores implantados en la pared posterior de la matriz 
se exploran minuciosamente por medio del tacto rectal , como 
asimismo todas las desviaciones del útero. 

Para practicar este tacto, la mujer se colocará en la misma 

posición que hemos indicado para el tac to vaginal: generalmen-

te se eíectúa con el índice, pudiendo usar también el dedo me-

dio y en ciertas ocasiones la mano entera. Durante el curso es-

colar de 1879, el profesor Dapaul, de París, rogó á Pozzi que le 

diese su opinión sobre el t u m o r uterino que presentaba una 

mujer embarazada que teníamos en la clínica de partos, y dicho 

agregado completó su diagnóstico, previo examen de la matriz 

por la vía rectal , introduciéndole la mano entera: la paciente 

estaba cloroformizada. 

Recordamos este pasaje para combatir la marcada aprensión 
que muchos prácticos tienen á tal exploración, usando la mano 
mas o menos desplegada. 

El tacto rectal presta grandes servicios para diagnosticar el 
embarazo extra-uter ino. 

III —Examen por medio del especulum 

La palabra especulum deriva del latín y significa espejo. Por 

medio de este instrumento exploramos las cavidades naturales; 

vamos á ocuparnos del especulum uterino, ó sea de aquel que 

nos permite explorar el cuello del útero y las paredes vaginales. 

Conocido de los antiguos, puesto que Areteo, Pablo de Egi -

na, Rhacés , Avicena, Albucasis y otros diversos autores los 

describen bajo nombres diíerentes, decayó más tarde en pleno 

olvido. 

En 1812, Recamier tuvo la feliz idea de utilizarlo para diag-

nosticar las afecciones de la vagina y matriz, prestando así un 

gran servicio á la práctica ginecológica. 

J L 

Fig. 3 4 . — E s p e c u l u m e n t e r o c i l i n d r i c o de b o j 

El pr imer especulum que hizo construir Recamier , se com-

ponía de un cilindro de estaño hueco, bien pulimentado inte-

r iormente , siendo su longitud de 16 centímetros; su orificio 

vulvar media 5 centímetros, y 4 el uter ino. 

Este especulum fué modificado, poco después, por el sabio 

Dupuytren, quien lo hizo recortar , reduciéndolo á la longitud 

de la vagina, y adicionándole un mango en ángulo recto, cerca 

del orificio externo. 

Construyóse más tarde este mismo modelo, con diversas 

substancias, tales como: plata, marfil , boj , porcelana, cristal , etc. 

Por últ imo, Fergusson lo hizo construir de cristal estañado 

cubierto de una capa de caoutchouc endurecido (véase fig. 35). 

El especulum de una sola pieza, presenta dos l igeros incon-

venientes, como hace notar nuestro ilustrado compañero M. S i -

nety de París ; en primer lugar, no puede adaptarse á todas las 



vaginas, puesto que las dimensiones de este conducto son m u y 

variables; hay necesidad, por lo tanto, de tener á nuestra dispo-

sición toda una serie de diferentes tamaños. E n segundo lugar, 

siendo sus proporciones fijas y en relación con el volumen del 

cuello uterino que se ha de examinar, resulta que su introduc-

ción por el anillo vulvar es difícil y dolorosa. 

Fig. 35 .—Especulum de F e r g u s s o n 

El verdadero especulum de Fergusson, t iene los rebordes de 

la extremidad uterina vueltos hacia dentro, para evitar que di-

chos bordes lastimen las paredes de la vagina. Esta extremidad 

está cortada en bisel, para adaptarse con m a y o r comodidad al 

cuello uterino. 

Los inconvenientes citados precedentemente movieron á di-
versos ginecólogos á idear otros especulums de m u c h a s valvas, 
tales como los de Ricord, Jobert , Cusco, Bouveret , Gemrig y 
otros. 

Fig. 3 6 Fig. 37 

'E l especulum de Cusco, conocido con el nombre de pico de 

pato, consta de dos valvas (figs. 36 y 37), situadas una superior y 

la otra inferior, estando achatadas y alargadas en su extremidad 

uterina, de modo que pueda desplegarse ampliamente el fondo 

de la vagina. La articulación se pone en movimiento, por dos 

• mangos que pueden doblarse á la vez cuando no se use el ins-

t rumento , lo cual le hace muy portátil . 

Aproximando los mangos, las valvas se separan en la vagina, 

mientras que sus dimensiones no cambian al nivel de la articu-

lación correspondiente al anillo vulvar. Por medio de un tornillo 

de presión, se fija el grado de separación que se desea, y como 

que los mangos de dicho instrumento son l igeros, éste se sos-

t iene por sí solo, quedando así en plena libertad, las manos del 

profesor. 

El especulum de Cusco se introduce fácilmente en la vagina. 

IV.—"De la aplicación del especulum 

Hase pasado por alto, por gran número de autores que se 

han ocupado de obstetricia, las indicaciones que conviene tener 

presentes para la aplicación del especulum. Vamos , pues, á dar 

las instrucciones que creemos útiles, para que esta exploración 

se verifique con fruto. 

S i precedentemente hemos aconsejado sumo cuidado para 

practicar el tacto vaginal, ahora l lamamos de nuevo la atención, 

para facilitar el examen por medio de un instrumento de metal 

algo voluminoso, cual es el especulum. 

Ante todo, diremos, que cuando se nos llama á domicilio 

para hacer un examen completo de la matriz, se colocará á la 

enferma al través de s u cama y en la posición indicada anterior-

mente , para poder-explorar bien sus órganos genitales por me-

dio del especulum; pero cuando el médico practique este exa-

men ep su gabinete , es indispensable que esté provisto de un 

mueble especial que le permita colocar cómodamente á la pa-

ciente. 
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Fig. 3 8 . - S i l l ó n Vol ta i re 

El mecanismo de este sillón es tan sencillo como ingenioso: 
basta hacer bascular hacia adelante el respaldar del sillón, para 
que éste se coloque en plano horizontal, distante del suelo un 
metro, cuya elevación es suficiente para que el ginecólogo pro-
ceda á la exploración de los órganos genitales , sentado en una 
silla ordinaria . 

El respaldar encierra unos estribos para colocar los pies, y 

está además provisto de dos cremalleras, para que la enferma 

pueda tener algo elevada la espalda, y para poder levantar la 

pelvis cuando convenga que ésta forme un plano inclinado hacia 
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Entre los diversos aparatos inventados para explorar la m a -

triz con el especulum, ci taremos la plataforma clínica y el sillón 

Voltaire, ambos fabricados por M. Dupont, de París . 

El sillón Voltaire, como su nombre lo indica, puede utili-

zarse como un sillón vulgar, pudiendo sentarse uno cómoda-

mente en él, y cuando convenga al práctico, se convierte en una . 

plataforma para colocar á la enferma. 

atrás, por ejemplo, en los casos que se desea que un líquido de-

terminado permanezca cierto t iempo en la vagina. 

Debajo del asiento del sillón existe una caja para colocar los 

instrumentos necesarios. 

La plataforma (fig. 3=5) es más conveniente para el servicio 

• del hospital, porque ofrece más resistencia y es al mismo t iempo 

más ancha. 

Los últ imos modelos de los sillones que para las exploracio-

nes obstétricas ha ideado también el infatigable é ingenioso 

Fig. 39 

constructor de aparatos quirúrgicos señor Dupont, de París , 

son los representados en las figuras 39, 40, 41 y 42. 

Este nuevo modelo (fig. 39) es un elegante y cómodo sillón, 

el cual, gracias á un sencillo mecanismo, explícito mejor por las 

figuras adjuntas que con una descripción, queda convertido en 

una mesa destinada á toda clase de investigaciones. 

El canapé representado en la figura 41, construido por el 

mismo, fabricante, t iene la ventaja, lo mismo que los si l lones 

anteriores , de disimular perfectameente el uso que puede darle 

el médico dedicado á la práctica de las enfermedades uterinas. 
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La figura 43 da al lector una idea detallada de los mismos. 

La figura 44 representa una variedad de esos accesorios de 

gran utilidad al médico ginecólogo, pues con su uso puede 

prescindir d e j a cooperación de dos ayudantes . 

Los mencionados aparatos facilitan las curaciones uterinas á 

domicilio, sobre todo á aquellas enfermas que bajo ningún con-

cepto acuden al gabinete del ginecólogo, para que nadie pueda 

sospechar que su presencia en él, pueda relacionarse con algún 

padecimiento uterino. 
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La figura 42 da una idea clara del mecanismo de ese cana-

pé, indicando la posición en que debe colocarse el respaldo, 

para transformarlo en la plataforma donde debe echarse la pa-

ciente para la exploración de sus órganos genitales. 

Son dignos también de mención por su fácil uso y grande 

aplicación en la práctica unos patines que, fáci lmente pueden 

adoptarse en una mesa ó en la cama de la paciente. 

Fig 4 0 

Fig. « 

los pies en los pedales, y el coxis al nivel del reborde de la bu-

taca, separará al mismo t iempo .los muslos y se obtendrá así 

Fig. 41 

- 75 -
Para practicar el examen en uno de estos aparatos, se acos-

tará la mujer en el respaldo, convenientemente situado, colocará 



una posición cómoda, facilitando al mismo tiempo el reconoci-
miento. 

Para introducir el especulum, previamente untado y calen-

Fig. 4 3 . — P a t i n e s Dupont para fac i l i tar el e x a m e n del útero 

tado, si la estación es fría, se separarán los labios de la vulva 

con el índice y medio de la mano izquierda, cual representa la 

F¡g. -44 .—Sostenedores de piernas 

figura 46, se empuja el especulum, por e jemplo el de Cusco, 

con la mano derecha, colocando el dedo índice encima de la 

valva superior y el anular por debajo de la inferior con objeto 

según el eje de la pelvis con objeto de evitar sufrimientos á la 

paciente. 

Al aplicar el especulum de Fergusson, por ejemplo, sabre-

mos si éste sigue el eje de la pelvis examinando la mucosa va-

ginal que va desplegándose por la proyección del instrumento 

hacia adentro. Cuando éste se introduce bien, las paredes vagi-

nales examinadas por dentro del especulum nos representan 

una esíera, cuyos pliegues se dirigen hacia una línea transver-

sal (véase fig. 48), la cual tiene que pasar precisamente por el 

centro del área que se presenta á nuestra vista. 

Cuando el instrumento está mal colocado, la línea obscura 

que figuramos en la figura 48 está más arriba ó abajo. 
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de sostener el instrumento cerrado, y se va introduciendo pau-

lat inamente. 

Se recomienda introducir el instrumento de plano vuelto los 

mangos hacia arriba; pero creemos mejor presentarle de lado, 

de modo que el gran diámetro de las valvas corresponda al diá-

metro antero-posterior de la vulva, y luego imprimir cierto mo-

vimiento de rotación para introducirlo de plano. 

Al introducir este instrumento en la vagina, es muy impor-

tante que la mano del practico vaya imprimiendo la proyección 

Fig. 45 



A medida que el especulum va avanzando hacia el final de la 

vagina, los pliegues que parecían cabalgar uno sobre el otro, se 

separan y dejan ver el cuello uterino (véase fig. 4n). 

La primera parte del 

cuello uterino que se des-

cubre , en el estado nor-

mal, es su labio anterior, 

esto se comprende, pues-

to que el útero está algo 

inclinado hacia adelante, 

formando con la vagina 

un ángulo obtuso con 

abertura anterior. 

Para abarcar bien el 

cuello de la matriz en el 

especulum, ya hemos in-

dicado precedentemente 

la pequeña maniobra que 

se tenía que efectuar. 

Por lo tanto, si no 

existe desviación uteri-

na , el especulum debe 

dirigirse de arriba abajo, 

pero casi paralelo á la superficie sobre la que descansan las nal-

gas de la enferma. 

Si la matriz se encuentra en antevensión (cual suele presen-

tarse en todo útero grávido), su cuello estará dirigido hacia 

atrás, y es indispensable entonces dirigir el instrumento de 

arriba abajo y de adelante atrás (hallándose la enferma en posi-

ción supina); de.esta manera , como nos hacía presente nuestro 

ilustrado maestro de París , M. Guerín, es únicamente como se 

puede descubrir el hocico de tenca, en toda mujer en cinta. 

El figura 49 representa la introducción del especulum en 

un caso de antevensión, y el lector verá c laramente, que si se 

introdujera el instrumento según regla, esto es, paralelo al pla-

Fig. 4 6 

no sobre el que descansa la pelvis, la extremidad de este instru-

mento tropezaría contra la pared superior de la vagina y no 

permit ir ía ver nada de lo que se trata de descubrir. Conviene, 

Fig. 4 7 F'é- 4 8 

por consiguiente, practicar el tacto vaginal s iempre que se ten-

ga que introducir si especulum, para formarnos idea de la po-

Fig. 49 

sición de la matriz; volviendo al caso precitado, repet i remos 

que el especulum se t iene que. introducir de adelante atrás y de 

arriba abajo, y cuando esté introducido del todo, es necesario 
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bajarlo, deprimiendo así la superficie posterior de la vagina, 

con objeto de poder resbalar por debajo del cuello de la matriz,' 

el borde posterior del especulum. 

El movimiento del especulum está representado por la flecha 
A, ß , de la figura 50. 

El instrumento se introduce siguiendo la dirección de la línea 

oblicua A, y luego, los mangos del mismo se bajarán en direc-
ción de la línea B. 

De esta manera , como dice m u y bien Guerín, el borde pos-
t e n o r de la extremidad infra-vaginal del especulum, pasa por 
debajo del cuello de la matriz. 

Hemos creído oportuno dar estas l igeras nociones sobre la 
aplicación del especulum, porque con írecuencia se quejan las 
mujeres embarazadas, afectas de alguna lesión uterina, del 
modo como se las practica la operación.. 

Fig. 50 

S E G U N D A P A R T E 

CAPÍTULO PRIMERO 

D E L E M B A R A Z O Y S I G N O S Q U E L E C A R A C T E R I Z A N 

La preñez honra á !a madre de familia: nada, 
absolutamente nada, le es lícito hacer para di-
simular ni su existencia ni su época. En ese es-
tado debe la mujer sacri f icar los caprichos de 
la moda en aras de su salud y la de su hi jo . 

Motilan. 

El embarazo es ese estado particular en que se encuentra la 

mujer , desde el principio de la concepción hasta el instante en 

que dicho producto es expulsado al exterior. 

Su duración es de unos 270 días. 

Los signos que dan á conocer el embarazo son numerosos ; 

no obstante, nos rodearemos de mucha cautela para diagnosti-

car , en los primeros meses , el útero grávido. 

Todo lo contrario pasa desde el quinto ó sexto mes de gesta-

ción, época en la que podemos afirmar, de un modo absoluto, si 

existe ó no la fecundación. 

Todo esto nos hace concluir, que en el embarazo existen sig-

nos dudosos ó de probabilidad, y otros de certeza, para diagnos-

t icar la presencia del embrión ó del feto en el claustro materno. 

El sistema nervioso se afecta, y vemos á ciertas mujeres con 

un sueño invencible, al paso que en otras observamos lipoti-

mias, repugnancia á ciertos al imentos, hormigueos, y calam-

bres en las piernas y brazos, etc. , etc. Por otro lado, observa-

mos modificada la circulación sanguínea, el número de pulsa-
8 
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ciones por minuto se ha aumentado de diez, y la t empera tura 

del cuerpo, de medio á un grado. 

I.—Signos del embarazo 

Nuestro sabio proíesor de París , el señor Pa jot , admite t res 

especies de signos concernientes al embarazo: 

1.° Los signos de presunción. 

2.° Los signos de probabilidad. 

3.0 Los signos de certeza. 

Al objeto de facilitar á los a lumnos el estudio de los s ignos 

del embarazo, expondremos á continuación el cuadro metódico 

que tuvimos ocasión de consultar en París , durante el curso 

de partos que dió el eminente Pa jot en 1877: 

A.—Signos de presunción 

V) 
U 
J < 
2 
O 
u 
z 
D 
b. 

Menstruación. 

Digestión. . . 

Secreciones. 

Inervación 

Circulación. 

Respiración. . 

Supresión. 

Trastornos,const ipación, diarrea. 

Mamas, ríñones, piel; glándulas 

salivares, mucosa vaginal. 

Neuralgias, neurosis . 

Varices , edema, palpitaciones, 

modificaciones de la sangre. 

Trastornos mecánicos. 

Reflexiones 

Menstruación.— La supresión del flujo menstrual, en la ge-

neralidad de las mujeres que se han hallado en condiciones fa-

vorables para ser fecundadas, es el pr imer indicio de la concep-

ción. En algunas que han menstruado antes con regularidad, 

rara vez suele inducir á un error este signo, aunque no puede 

tenerse en él una confianza absoluta. Para calcular su verdadero 

valor, es necesario tener en cuenta las numerosas aberraciones 

á que está expuesta la función menstrual . En las mujeres casa-

das es m u y frecuente un retraso de algunos días y aun de dos á 

t res semanas en la menstruación. Estos retrasos se observan 

con más frecuencia en las recién casadas, en las cuales este des-

orden es, al parecer , consecutivo á la novedad de las relaciones 

matrimoniales. Puede , además, ser debido al frío, cansancio y 

emociones morales . 

No debemos ocuparnos aquí de las causas de la amenorrea , 

que obran lo mismo en las mujeres casadas que en las solteras. 

El médico que conoce los caracteres individuales y los tempera-

mentos de sus enfermas, puede descubrir fáci lmente estas cau-

sas y diagnosticar la amenorrea y el embarazo. 

2.0 Digestión.—Respecto al aparato digestivo, notamos en 

las mujeres embarazadas cierta inapetencia y aversión á los ali-

mentos; item más, las nauseas y vómitos que se repiten todas 

las mañanas, persistiendo durante los dos primeros meses, y, 

en algunas pacientes, hasta la terminación del embarazo. Por 

últ imo, la compresión que ejerce el útero grávido sobre el rec-

to, hace que la mayoría de mujeres padezcan de constipación de 

vientre: rara vez se nota la diarrea, la cual , sea dicho de paso, 

puede predisponer al parto prematuro . 

3.0 Secreciones.—Alteraciones que se observan en las mamas.— 

Las punzadas y tumefacción de las mamas, y la turgencia y pig-

mentación de la aréola, el desarrollo de los folículos glandulares 

alrededor del pezón, el aumento de volumen de las venas super-

ficiales y la secreción de leche, son signos del gran valor, aun-

que no infalibles, del embarazo. 

Alteraciones de los ríñones. — S i examinamos la orina colocada 

en un tubo de ensayo, durante tres días, de Una mujer embara-

zada, se nota en la superficie de aquélla una ligera película, 

transparente, estriada, formada por la reunión de mult i tud de 

pequeños granos brillantes; esa película se ha denominado 

kyesteina, y se manifiesta desde el segundo mes de gestación, 

siendo más aparente del tercero al sexto; más tarde, la kyesteina 

disminuye. 

Respecto á. la piel.— Fórmase un depósito de pigmento sobre 

la línea media del abdomen; los ojos se hunden un poco y están 
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rodeados de un círculo lívido; la nariz se afila, y aparecen algu-

nas manchas en la frente, la nariz, cuello y pecho. 

Glándulas salivalesCon frecuencia se observa el t ia l ismo, ó 

sea la secreción exagerada de la saliva. 

Mucosa vaginal.—La mucosa vaginal adquiere cierto color lí-
vido, y es asiento de un flujo abundante de color lechoso (vagi-
nitis granulosa). 

4 . 0 Inervación.—Hay m u j e r e s cuya preñez sigue su curso sin 

ningún trastorno particular del o r g a n i s m o : ésta es la excep-

ción; con frecuencia se observa en algunas de ellas que al prin-

cipio ó hacia el fin del embarazo se les ha exaltado la imagina-

ción; su carácter se modifica notablemente ; de alegres y r isueñas 

que eran antes de la gestac ión, se vuelven tr is tes y tac i turnas . 

Otras, por el contrario, pasan de la tristeza profunda al gozo 

más grande. En los pr imeros meses del embarazo se ven ator-

mentadas por dolores nerviosos de todas clases, tales como ja-

quecas, neuralgias intercostales y faciales, dolor de muelas , etc. 

La eclampsia y la amauros is , debidas ambas á la presencia 

de albúmina en la orina de la m u j e r en cinta, se presenta en 

ésta con m e n o r frecuencia. 

5.0 Circulación. —Las modificaciones que la gestación im-

prime al aparato circulatorio son de dos órdenes : la pr imera , 

anatómica, tales como la hipertrofia del corazón y la dilatación 

de los vasos; la otra , química, , que consiste en el cambio de pro-

porciones de los e lementos consti tutivos de la sangre. Ciertos 

trastornos de la c irculación, tales como las dilataciones varico-

sas, hemorroides y algunas congest iones sanguíneas de los ór-

ganos pelvianos, se desarrollan como efecto de una causa mecá-

nica, cual es la compresión que el útero grávido e jerce sobre 

los vasos de la región pelviana. 

6 "° Respiración.—A medida que el feto va desarrol lándose, 

la expansión p u l m o n a r se encuentra dificultada á causa de la 

m a y o r ampliación del útero, resultando de ahí cierto entorpe-

cimiento m a s ó menos intenso por causa mecánica , á la que sólo 

el parto puede poner término; no obstante , en los últ imos días 
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de la gestación, cuando el útero exper imenta un movimiento de 

descenso, á causa de encajarse en la excavación, los movimien-

tos respirator ios se pract ican con mayor ampli tud. 

B.—Signos de probabilidad percibidos por medio del tacto 

1." Modificaciones 

de la parte in-

ferior del útero. 

D E L C U E -

L L O D E L 

Ú T E R O . . 

Forma 

multípara 

2 . ° Traqueteo, 

signo de cer-

teza para algu-

nos . . . . . 

Consistencia;disminuida: reblandecimien-

to de abajo arriba. 

cavidad fusifor-

primípara me: orificio cerra-

do hasta el parto, 

cavidad en forma 

de embudo: 

•externo, 

abierto. 
o r i f i c i o in terno , 

cerrado. 

Longitud. . . disminuida en los últ imos 

días. 

Posición . . . bajo, hasta el t e rcer mes, y 

luego más elevado. 

Dirección. . . inclinado á la izquierda y 

hacia atrás. 

D E L C U E R P O : A u m e n t o del volumen y reblandeci-

miento . 

Sensación de un cuerpo sólido, flotando en un líqui-

do percibido por el dedo, colocado en el fondo de 

I saco anter ior (Pajot) , ó en el mismo cuello uterino 

l (Depaul). 

Observaciones 

Modificación del cuello— Las alteraciones del cuello uterino y de 

su orificio externo son de gran valor para decidir la cuestión 

del embarazo. Consisten en un reblandecimiento y tumefacción 



edematoso del cuello, aspecto aterciopelado de la m e m b r a n a , 

con aumento de secreción cervical. En las pr imíparas el orificio 

externo, en vez de dar la sensación de una hendidura transver-

sal, se percibe como si fuere circular. En las mult íparas el pul-

pejo del dedo penetra á mayor profundidad que en el caso an-

terior. 

Modificaciones del segmento inferior del cuerpo del útero.-Por 
medio del tacto se nota el aumento de volumen del cuerpo de 
la matriz, al mismo tiempo que cierto reblandecimiento compa-
rado á la sensación que se experimenta al tocar una vejiga de 
caoutchouc. 

Experimento del traqueteo.-Este signo tiene gran importan-

cia, puesto que muchos tocólogos lo admiten como signo de 

certeza. Apercíbese comúnmente del quinto al octavo mes : an-

tes, el feto es demasiado pequeño; más tarde, es demasiado pe-

sado y se halla muy encajado en la excavación. Este fenómeno 

se observa principalmente en las presentaciones de vért ice ; para 

apreciarlo, se colocara el dedo índice en el fondo del saco ante-

rior, ó en el mismo cuello uterino y se imprimirá un golpe seco, 

esto es, un movimiento de abajo arr iba á la parte fetal, y el dedo 

permanecerá en la misma posición que ocupaba en el m o m e n t o 

en que se dió la impulsión; á los pocos segundos, el dedo notará 

la parte que había impelido hacia arr iba . 

Signos de probabilidad percibidos por medio de la palpación 

C.— Signos de certeza notados de la misma manera 

1 . " Modificaciones 

de la parte supe-

rior del útero (sig-

nos de probabi-

lidad). , . . • . 

Volumen: aumento gra-

dual 

á 3 meses en la parte supe-

r ior del pubis , 

á 6 meses , un poco encima 

del ombligo, 

. á 9 meses en el epigastr io . 

Consistencia: disminuida; reblandecimiento. 

Forma: esferoidal en su principio, y luego oval. 

Posición: l igeramente doblada sobre su e je . 

2 ° Movimientos fe-

tales (dos espe-

cies de signos).. 

P A S I V O S ( ó comunicados por el tra-

Signos de probabilidad 1 queteo abdominal . 

A C T I V O S ( ó propios del feto y aper-

Signos de certeza \ cibidos por el comadrón. 

Observaciories 

Modificaciones de la parte superior del útero.— El aumento de 

volumen del útero se revela, sobre todo, después del tercer mes; 

antes de esa época no s iempre es fácil observarlo, porque la am-

pliación del órgano se verifica entonces, principalmente, á ex-

pensas de sus diámetros horizontales, habiendo experimentado 

con frecuencia un movimiento de elevación que le hace poco 

accesible al tacto; y porque es necesario, para que el dedo ex-

plorador aprecie el aumento de volumen y peso del útero, que 

se pueda, no sólo llegar al cuello, sino también pasar más allá y 

explorar el segmento inferior del cuerpo. 

Movimientos del feto.-Cual indica el cuadro precedente , son 

dichos movimientos de dos clases; esto es , pasivos y activos. 

Llamamos movimientos pasivos, á los que se comunica al feto 

practicando el peloteo abdominal . 

Son movimientos activos, los que e jecuta el feto espontánea-

mente ó bajo la influencia de una ligera excitación. 

Para comprobar la existencia de los movimientos activos, se 

colocará una mano á cada lado del abdomen, como cuando se 

quiere buscar la fluctuación en la ascitis; entonces se imprime 

en un solo lado una brusca sacudida al útero, y raro será que el 

feto no descubra su presencia, por movimientos que perciban 

las manos que han permanecido aplicadas en su sitio. 

D.—Signos obtenidos por la auscultación 

V Ruido de soplo í Isócrono al pulso de la madre , 
(signo de pro-J Fugaz; lo más frecuentemente en las regiones late-
babiüdad) . .y rales é inferiores del útero. 



Observaciones 

Los signos perceptibles por la auscultación son el soplo uterino 

y los ruidos del corazón del feto. 

Los ruidos del corazón fetal están considerados hoy día como 
el signo el más cierto para diagnosticar el embarazo. 

El corazón del íeto, late más aceleradamente que el materno. 

Varios prácticos han afirmado que el ruido cardíaco del 

feto varón, es menos activo que el de la hembra, y se han apo-

yado en eso para predecir el sexo de la cr iatura. 

He aquí la explicación fisiológica: en los niños voluminosos, 

la circulación es más lenta porque el árbol arterial se ramifica 

sobre mayor extensión, siendo la impulsión casi la misma. Por 

lo tanto, siendo los fetos masculinos, generalmente, más volu-

minosos que los otros, se corre el albur próximo á la realidad, 

diagnosticándose niño, si la circulación es m u y lenta (de 108 

a 130). Lo contrario tendría lugar para las niñas (130 a 140). A 

esas aserciones ob je taremos diciendo á nuestros compañeros 

que, una niña muy desarrollada y un niño de pequeñas dimen-

siones, nos inducirían al error. 

El ruido de soplo pertenece exclusivamente al sistema vascu-

ar de la madre , puesto que es isócrono á su pulso y variable á 

la vez, bajo la influencia de emociones que aquélla pueda expe-

r imentar . Ese soplo uterino suele ser más pronunciado en las 

mujeres anémicas: durante las contracciones uterinas es de un 

carácter mas musical . R a r a vez se oye antes del cuarto mes. 

— 8 8 — 

Tic-tac de reloj: 130 pulsaciones al minuto por tér-

mino medio; 108 al mín imum; 160 al m á x i m u m . 

Variable según la posición que ocupa el feto. 

De la percusión 

En los casos de embarazo dudoso, aconsejamos la percusión, 
excelente medio de exploración, que permite limitar el útero 
grávido y toda clase de t u m o r e s abdominales . 
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Para facilitar al lector el estudio de los diversos signos del 

embarazo, á continuación insertamos el resumen de los mismos, 

según su orden de aparición, desde la concepción, hasta el 

parto (1). 

C U A D R O D E L O S S I G N O S D E L E M B A R A Z O 

S E G Ú N E L O R D E N D E APARICIÓN D E L O S M I S M O S 

Primer mes 

Aumento sensible de las mamas con ligero picor. 

Neuralgia dentaria. 

Náuseas, t ialismos. 
Facies alterada, tendencia á los síncopes. 
Al fin del mes , pr imera supresión menstrual . 

Segundo mes 

Vómitos mucosos ó biliosos, sobre todo durante la mañana. 

Vientre llano, ombligo deprimido, ligero descenso del útero. 

Cuello más accesible, ligero reblandecimiento de la mucosa 

que tapiza el hocico de tenca. 

Trastornos del gusto, su depravación, pica, caprichosos cam-

bios de carácter . 

. Al fin del mes , segunda íalta menstrual . 

Tercer mes 

A los signos precedentes se añaden: 

Inmovilidad casi completa del útero, que llena la excavación. 

Aumento del espesor del cuello, el cual, en las primíparas 

deja de ser prominente y se vuelve más cilindrico: en las mul-

típaras se ensancha más. 
Reblandecimiento marcado del hocico de tenca; nótase por 

(1) Dicho resumen es debido á mi i lustrado compañero M. E . Verr ier , preparador del 

curso de par tos de la F a c u l t a d de Medicina de Par ís . 



e l tacto, la sensación de un cuerpo algo duro y liso, como cu-
bierto de un lienzo grueso. 

Ligera dilatación del orificio externo. 

Al terminarse el tercer mes, supresión de las reglas por la 
tercera vez. 

Si las paredes abdominales de la mujer son delgadas ó fláci-

das, puede notarse por la palpación que el íondo del útero se 
m á s a l t 0 q u e el pubis , permaneciendo bajo el cuello. 

Cuarto mes 

Aumento de las glándulas mamarias , proyección de las aréo-

as y depósito de pigmentúm (coloración obscura de las mismas) . 

Aparición de los tubérculos papilares (de 15 á 20). 

El útero se eleva á t res traveses de dedos por encima del pubis. 

Tacto dificultoso del cuello uterino por medio del índice. 

. Reblandecimiento m u y notable del cuello del útero; el tacto 

digital da la sensación de una mucosa edematosa. 

En la primípara el orificio externo del cuello uterino se re-
dondea, persistiendo por eso cerrado; en la mult ípara se ensan-
cha dicho orificio, permitiendo fáci lmente la introducción de la 
pulpa del dedo. 

Nótase al nivel de la base del cuello, el latido de las arterias 

q u e han aumentado de volumen: éste es el pulso vaginal. 

Jacquemin notó el pr imero , la coloración violácea de la vagi-

na, la cual es debida al trastorno capilar de la misma. 
Pr imer soplo en las fosas iliacas; en esta época, Nanche dice 

haber apercibido el ruido de frote. Ruido de choque fetal, obser-
vado con el estetóscopo mejor que con la mano (Pajot). 

Cuarta supresión menstrual . 

Quinto mes 

Persistencia de los signos precedentes y aparición de los sig-
nos de certeza. 

Peloteo y movimientos pasivos. 

Movimientos activos del feto. 

Ruidos del corazón del feto. 

Terminando el mes: el fondo del útero se halla á un través de 

dedo por encima del ombligo; el tercio inferior del cuello está 

reblandecido; en la multípara se puede introducir toda la por-

ción ungueal del índice; por el contrario, en la primípara, per-

manece siempre cerrado. Por últ imo, obsérvase la quinta supre-

sión del menstruo . 

Sexto mes 

Persis tencia de los signos de certeza. 

Aréola sembrada de manchas negruzcas; línea obscura del 

vientre. 

Aumento de la kyesteina. 

Efélides (manchas) , tirantez de las facciones. Desaparición de 

los trastornos digestivos; apetito. Época en la que la mujer se 
encuentra mejor . 

L a s reglas faltan por la sexta vez. 

Finalizando el mes: el fondo del útero sobrepasa el ombligo 

de un centímetro, hallándose el cuello blando en su mitad infe-

r ior . En la primípara permanece s iempre cerrado el orificio ute-

rino, al paso que en la mult ípara puede introducirse toda la 

primera falange del dedo. 

Séptimo mes 

Además de los s ignos de que acabamos de enumerar se notan: 

Distensión fuer te del tejido celular y de la piel del vientre, 

de las ingles y a lgunas veces de las mamas . 

El a u m e n t o del pigmento es mayor en la línea media del 

v ient re ; lo propio s u c e d e en las aréolas. 

L a s reglas faltan por la séptima vez. 
Terminando el mes: el fondo del útero está á tres traveses de 



CUADRO DE LOS SIGNOS DEL EMBARAZO 

p o r M . 
PROFESOR DE CLÍNICA DE PARTOS DE GINECO 

D a t o s s u m i n i s t r a d o s p o r l a s ( MENSTRUACIÓN 
m o d i f i c a c i o n e s f u n c i o n a - D ' G E S T I Ó N . . 
l e s q u e á s u v e z s u m i n i s - S E C R E C I 0 N E S . 
tran los signos de presun-
ción 

INERVACIÓN. . 
CIRCULACIÓN . 
RESPIRACIÓN . 

S u p r e s i ó n ( las excepciones 
D e s ó r d e n e s (anorexia, náu 
ordinario), d i a r r e a (estado 
F e n ó m e n o s p o r p a r t e d e 

lostro, leche, etc.); p o r p a r 
coloración de la linea blan 

N e u r a l g i a : dentaria, facial, 
P a l p i t a c i o n e s , v a r i c e s , e d 
D e s ó r d e n e s m e c á n i c o s . 

M O D I F I C A C I O N E S D E LA 
P A R T E I N F E R I O R D E L Ú T E R O . 

—Signos de probabilidad o 
sensibles. ( P . D U B O I S . ) . . 

D E L C U E L L O D E L Ú T E R O . 

Datos suministrados por el 
tacto que da dos especies 
de signos 

D E L C U E R P O 

Sensación de un cuerpo só 
saco anterior ( P . D U B O I S , 

presentación y la posición 
sentación y la posicion por 

P E L O T E O . — S i g n o d é p r o -

babilidad ó sensible (de 
certeza para algunos.) PA- ; 

J O T , ) 

M O D I F I C A C I O N E S D E LA 
P A R T E S U P E R I O R D E L Ú T E R O . 

—Signos de probabilidad ó 
sensibles Palpación suministrando 

dos especies de signos. 

Auscultación suminis 
trando dos signos . 

CLASIFICADOS SEGÚN ORDEN METÓDICO 
F J L J Ó T 
LOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS 

son m u y r a r a s .pero la supresión p o r o t r a s c a u s a s q u é e l e m b a r a z o , e s f r e c u e n t e . ( P . D U B O I S . ) 

seas, vómitos), sobreexcitación de la función (rara), perversión (común). C o n s t i p a c i ó n (estado 
excepcional). 
l a s m a m a s (picor, hinchazón, aréola coloreada, jaspeada, su proyección, tubérculos papilares, c a -
t e de l o s r í ñ o n e s , kyesteina. albúmina, disminución de las sales calcáreas. De la p i e l (mascara, 
ca); g l á n d u l a s s a l i v a l e s (ptialismo); m u c o s a (vaginal), 
etc. N e u r o s i s : eclampsias, corea, etc., estos desórdenes son muy raros. 
e m a , m o d i f i c a c i ó n d é l a s a n g r e . (Disminución de los glóbulos y aumento de la fibrina hacia el fin. 

C o n s i s t e n c i a . - - Disminuida, reblandecimiento de abajo arriba, gradual hasta igualar 
la blandura de la vagina. 

Primípara, cavidad fusiforme, orificio externo cerrado hasta el parto, 
por excepción (no muy rara) a b i e r t o , dejando penetrar el tercio de la 
falange. ( P A J O T . ) 

Multípara, acidad en cono, orificio externo ampliamente abierto, ori-
ficio interno cerrado, salvo excepción rara. (A los seis meses una por-
ción de la falange penetra en el cuello.» 

L o n g i t u d . . . . Jtfodi^cadasoZflmeníeertio«úíímassenianasenqúedisminuye.(STOLTz.) 
P o s i c i ó n Se encuentra el cuello más bajo al principio, más elevado hacia el ñn. 
D i r e c c i ó n Inclinada á la izquierda y hacia atrás, resultado de la inclinación in-

versa del cuerpo. 
A u m e n t a d o de v o l u m e n y r e b l a n d e c i d o (caoutchouc). 
Wáo flotante, movible ert un líquido, percibida por el dedo del tocólogo colocado, ya en el fondo del 
PAJOT), ya en el mismo cuello (VELPEAU, DEPAUL).-Se puede por el tacto reconocer también la 
fetal. Si en el último mes no se alcanza ninguna parte del feto, es necesario investigar la /are-
la palpación y la auscultación. 

á los 9 meses, un poco por debajo deI e p i g a s t r i o . 

F o r m a de la cavidad 
y de l»s orificios . . 

Aumento gradual . . . a los t¡ meses, un poco por encima de! ombligo. 
5 
4 

á los 3 meses, parte superior del p u b i s . 
Disminuido.—Reblandecimiento.—Sensación, quíslica; fluctuación, bastante clara á veces. 
En vacuidad periforme; en gestación e s f e r o i d e , después o v o i d e . 
De derecha á izquierda y de arriba abajo (por excepción directamente al centro ó de izquierda á 

derecha). 
Ligeramente retorcida sobre su eje, de modo qu,e la pared lateral izquierda se vuelve un poco an-

terior. (Operación cesárea.) . 
de tres especies. C h o q u e s sobre las partes laterales, muy comunes. S o b r e s a l t o s , f r o t a m i e n t o s 
Certeza, p e r o p e r c i b i d o s p o r e l t o c ó l o g o . 
( S T O L T Z ) , Ó p e l o t e o a b d o m i n a l , sensación de cuerpos movibles en un liquido. Signo de proba-
dor la cabeza, el tronco y los miembros. 
dre—fugaz—lo más frecuentemente en las regiones laterales 6 inferiores del (itero ( soplo p l a c e n -
a b d o m i n a l , B O U I L L A U D , compresión), ( s o p l o u t e r i n o , P , D U B O I S , aneurisma arterio-venoso), 
o s d i s t i n t o s e n e l ú t e r o . ( P A J O T : 1 . ° . soplo sin latido, lo más ordinario; 2.°, soplo con latido, más 
tal muy raro; 4.a, rarísima vez ruido de pió, señalado por algunos tocólogos ( P A J O T ) . 

ciones al minuto por término medio, 108 al mínimum, 160 al máximum. S e encuentra en las par-
útero lo más frecuentemente, y sobre todo al lado izquierdo, á causa de la posición occipito-iliaca 
más frecuente. (Compararle al pulso de la madre.) (Choque fetal, P A J O T . ) 

r a z o s d u d o s o s . 



dedo por encima del ombligo y oblicuamente colocado á la de-
recha y hacia adelante. 

, , E 1 C U d , ° S e h a l l a m u y elevado, y esta colocado hacia atrás y 
a la izquierda; su reblandecimiento alcanza los dos tercios infe-
ñores . 

Octavo mes 

Persistencia de los signos indicados, salvo la kyesteina que 
desaparece. 

Al fin del mes-, el fondo del útero está á cinco traveses de 
dedo por encima del ombligo; el cuello está reblandecido en sus 
tres cuartas partes. En la mult ípara, el dedo puede alcanzar 
hasta el orificio interno. En la primípara no puede llegarse 
hasta dicho orificio. 

La menstruación sigue faltando. 

Noveno mes 

Durante los primeros quince dias, se observan los mismos sig-

nos que en el octavo mes ; únicamente que el fondo de la matriz 

ocupa la región epigástrica y hace penosa la respiración El 

cuello esta reblandecido, conservando no obstante toda su longi-

tud: su blandura es parecida á la vagina y su orificio es permea-

ble lo mismo en la pr imípara que en la multípara. 

La novena época catamenial falta todavía. 

Durante los últimos quince dias, la parte fetal se encaja- la al-

tura del útero con respecto al epigastrio, ha disminuido, la res-

piración se efectúa con m a y o r facilidad, existiendo, sin e m b a r -

go, dificultad en la m a r c h a y frecuentes ganas de orinar Al 

mismo tiempo, el cuello empieza á borrarse de arriba abajo En 

la primípara, la base del cuello conserva cierta resistencia que 

no desaparece hasta las p r i m e r a s fases del trabajo: pero en la 

multípara todo está blando, tocándose al descubierto el orificio 

interno muy delgado y un poco dilatado. 
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Algunos dolores en los r íñones anuncian ordinariamente q u e 

el momento del parto se aproxima. 

I I .— Del embarazo gemelar 

El embarazo gemelar es, entre los múltiples, el más frecuente . 

En Francia existe la proporción de i á 92 entre los partos do-

bles y los sencillos; por regla general los partos gemelos suelen 

verificarse con facilidad y las criaturas acostumbran ser del mis-

mo sexo, predominando á la vez el masculino. 

Según la estadística de Vei t , de 149,964 embarazos dobles, 

54,339 fueron de criaturas de sexo diferente y 95»Ó 25 d e i S u a l 

sexo. 

Aun cuando los gemelos sean de término, su peso y volumen 

es s iempre menor del de las cr iaturas procedentes de partos 

simples. 

Los signos que permiten reconocer el embarazo gemelar son 

debidos á la exploración obstétrica; entre ellos ocupan pr imer 

lugar la palpación abdominal y la auscultación. En efecto, por 

medio de la palpación se observa la tensión permanente de la 

pared uterina. 

Pinard describe c laramente esta sensación en su Tratado de 

la palpación abdominal; dice así: «En vez de deprimir con facili-

dad la pared uterina, se nota que esa pared está tensa, resisten-

te; es una sensación análoga á la que se experimenta cuando se 

deprime la pared de una vejiga de caoutchouc distendida por 

un líquido ó por aire. No es la sensación blanda lo que se per-

cibe, cuando no hay contracciones, al deprimir la pared del 

útero normalmente lleno; tampoco es la sensación dura, casi le-

ñosa, que se advierte al deprimir la pared uterina, no habiendo 

contracción; es una sensación intermedia que puede compa-

rarse con ¡a muy conocida de los médicos, la que se nota al de-

primir la pared de un quiste bien lleno.» 

He aquí , según Pinard, los resultados suministrados por la 

palpación en el embarazo doble: «El pr imer polo fetal, el inferior, 



se halla en la excavación ó al nivel de una de las fosas ilíacas; el 

segundo, en el fondo del útero ó al nivel de uno de los dos lados. 

Se reconoce también el plano continuo y resistente. Hasta aquí , 

aparte de la tensión uterina y de la dificultad algo m a y o r en la 

palpación, las sensaciones son las mismas que cuando hay un 

solo feto; pero al deprimir la pared abdominal del lado opuesto 

al lado resistente, en vez de reconocer las partes pequeñas, se 

pig. 51 .—Embarazo gemelar.—Los dos fetos se presentan de vértice 

halla otra gruesa ó bien un plano resistente. Es preciso enton-

ces explorar con cuidado las dos fosas ilíacas y todo el segmento 

superior del útero. Por lo regular se hallan dos extremidades 

gruesas, ya abajo, ó bien arr iba; pero así como en algunos casos 

se llega pronto á comprobar la existencia de cuatro polos feta-

les, dos superiores y dos inferiores, en otros no es posible reco-

nocer más que tres; la cuarta extremidad gruesa, proíunda-

mente situada, queda disimulada detras de otra colocada delan-

te. P o r lo general , es fácil reconocer entonces dos planos resis-

tentes y la presencia de partes pequeñas en muchas regiones 

del ú tero . De este modo y p r o c e d i d o con suavidad á fin de 

de que cambien de posición los fetos, pueden percibirse las dos 

gruesas extremidades, correspondientes á la región superior é 

Rg. 52 .—Embarazo gemelo, presentación cefálica y pelviana (Tamier y Chuntreuil) 

inferior del abdomen, poniéndose en vía de hacer el diag-

nóstico.» 

Por medio de la auscultación se percibirán dos máximums de 

latidos cardíacos en el abdomen, y si contando el número de lati-

dos cardiacos en cada máximum, notamos alguna diferencia (se-

gún Depaul, la diferencia de latidos varía entre 6 y 16), se puede 

diagnosticar la presencia de dos fetos. 



HI.— Del embarazo extra-uterino 

un w t í n ° m b r e ^ e m b a r a z o ^ra-uterino, al desarrollo de 
leto y de sus a n e j o s , fuera de la cavidad uterina. 
U óvulo puede desarrollarse en el o m n b , en las trompas, en 

eip ntoneo y entre las fibras uterinas-, de ahí , las denominaciones 

embarazo ovárico, tubario, abdominal y útero intersticial 

cao " S . C k a U S a S j d e l e m b a r a z o extra-uterino son todas hipotéti-

a á T 7 C d e ¿ " " d Í S P 0 S ¡ C Í Ó n p a r t Í C u l a r d e l o s « * * * < » > 
ya a estrechez y desviación dé las t rompas, ya al infarto de 
su mucosa, etc. , etc. 

Los principales síntomas del embarazo extra-uterino se ob-

ervan únicamente, cuando el huevo ha adquirido cierto grado 

desarrollo; notándose entonces, dolores paroxísticos en la 

osa haca correspondiente y gran abul tamiento en la m i s m a . 

los , ! T 6 l a g e S t a c i ó n extra-uter ina, por la existencia de 
s signos del embarazo, hallándose la cavidad del útero vacía y 

Por la presencia de un t u m o r por íuera de la matriz. 

Lat duración del embarazo extra-uterino suele ser desde algu-

p S p i : r r s e s y a ñ ° s - R - d a - ^ a y u d a d ° 
^ r s o s c o r t e s ' e n l u " 0 V a n ° t 0 m í a e n i 8 ^ 8 ' 7 a ' P o i c a r di-
Presencia en , H t U m ° r ° V a r i C 0 ' u n a extirpado, noté la 
pac ente o - í e t 0 d i m i n u t 0 i a l s e r interrogada la 
P a c h t e que con tan g r a n éxito sufrió dicha operación, acerca 

su ri b 6 n t e S ' r e f i r Í Ó m e * u e t U V 0 U D embarazo que la hizo 
memo n ! l a n t e " P r Í m e r ° S m e S 6 S ' ? - experi-

" a d L D 7 ° T ° S Í D t ° m a ' 0 0 el parto. Con esa 
C O l e ^ l r que dicho embarazo fué ovarico, sin que 
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á " r r r g e m e i a r sueie c o n c i u i r an tes d e i t é r m i n ° n° rmai» 
ser t h 3 g r a n d i s t e n s i Ó Q del útero : las secundinas suelen 

Placent d ° b i e s ' e n c o n t r á ú d o s e dos bolsas de las aguas, dos 

serv a S ' e t C " b s t a n t e ' e n muchas circunstancias se ha ob-

u m b i l i L U D a ^ p l a c e n t a P a r a l o s dos fetos, cuyos cordones 
umbilicales se bifurcaban á cierta distancia. 

— 99 -
llegase á provocar s íntomas agudos, dada la muerte prematura 

del embrión. 

VI.—Embarazo molar 

El embarazo molar está constituido por la alteración del pro-

ducto de la concepción. 

Hasta el presente no ha sido posible explicar el modo como 

tiene lugar dicha alteración, citándose, no obstante, como causa 

determinante, ya el t raumat ismo, ya una afección moral . 

Existen tres especies de embarazo molar , á saber: i .° la mola 

embrionaria ó falso germen-, 2° la mola carnosa, y 3.0 la mola hida-

tidiforme. 

Denominase mola embrionaria, cuando el desarrollo del hue-

vo se ha detenido: el aborto suele ser su terminación frecuente, 

a los t res ó cuatro meses de existencia. Al examinar dicho falso 

germen, nótanse restos embrionarios sobrenadando en una bolsa 

formada por la caduca, el corión.y el amnios . 

En la mola carnosa, cuyo volumen varía desde el tamaño de 

un huevo hasta el de un feto á término, las membranas que en-

vuelven el feto adquieren una consistencia y espesor m u y con-

siderable, á causa de la nutric ión exagerada de la caduca y el 

corión: su textura filamentosa es m u y parecida á la placen-

taria. 

La mola hidatidiforme consiste, según Cruveillier, «en una de-

generación proliferativa de las vellosidades del corión. Esta de-

generación de las vellosidades comprende la hipertrofia de su 

revestimiento epitélico, de las células de su te j ido conjuntivo que 

pueden sufrir también la degeneración mucoidea, y de su subs-

tancia mucoidea intercelular.» 

Las vesículas d e q u e está compuesta dicha mola, se hallan 

reunidas y llenas de una serosidad clara, sin contener vestigios 

de equinococos. 

La mola hidatidiforme se expulsa ordinariamente en varias 

veces, y entre el cuarto y sexto mes de su existencia. 



E P O C A 
del mes e s 
que comien-
zan l a s ù l t i -
mas r e g l a s 

CALENDARIO DEL EMBARAZO 

Esta parte comprenderá los cuidados que necesita toda mu-

jer embarazada para llevar á feliz término el íruto de la concep-

ción, dando al mismo t iempo los consejos necesarios para pre-

parar á la madre con objeto de que desempeñe convenientemen-

te, la noble función de la lactancia, y por otro lado, los trastor-

nos que suelen presentarse durante la gestión. 

La mujer embarazada se debe por completo al ser que alber-

ga en sus entrañas; ya que el esposo, la familia, la sociedad y la 

misma ley, guardan á la mujer embarazada toda clase de consi-

deraciones, conviene, que ella redoble sus cuidados • para no 

apartarse de las reglas higiénicas, las cuales t ienen por objeto, 

al mismo t iempo que la conservación de su propia salud, ale-

jando en lo posible los peligros que la cercan, procurar al feto 

las mayores condiciones de robustez; evitando así, que con-

traiga tempranamente el germen de ciertas enfermedades. 

Desde el mismo día en que la mujer ha concebido, empieza á 

desempeñar su papel de madre; ahí se inauguran para ella los 

continuos sacrificios, las privaciones y serios deberes qne con-

trae con aquel ser iniciado en su claustro materno. Existe tan 

íntima correlación entre ese ser y la madre , que la salud de ésta 

no puede alterarse sin que la existencia del hi jo se halle grave-

mente comprometida. 

Hé aquí la explicación del por qué la madre se debe á su hi jo 

antes del nacimiento de éste. La preñez, como dijo el malogrado 

Mariceau, es un mar borrascoso, por el cual andan bogando nueve 

meses madre y criatura: la me jor brújula que podemos ofrecer a 

la mujer durante este período que, á pesar de l lamarse fisioló-

gico, la predispone á un gran número de contratiempos, es la 

observancia de los consejos higiénicos mas interesantes , relacio-

nados con la inaguración de la maternidad. 

E X P L I C A C I O N 
Un ejemplo dará á comprender el mecanismo de este cuadro, que no 

puede ser más fácil. 

Supongamos divididas en períodos de cinco días las épocas del mes 
en que una mujer tiene sus reglas. Si éstas empezaron en los quince 
primeros días de Agosto, por ejemplo, no hay más que buscar este mes 
en la columna central de los meses que aparece en letra cursiva, y fijarse 
á la izquierda hasta encontrar la época del nacimiento en la casilla co-
rrespondiente á los quince días en que comenzaron las últimas reglas. 
(Véanse los números fuertes de la primera línea horizontal.) 

Si la menstruación tuvo lugar desde el día 20 al 25, búsquese, como 
en el caso anterior, el mes en la columna central; pero, en lugar de fi-
jarse luego á la izquierda, léase el mes que se desea averiguar en la co-
lumna de la derecha, cuyo día dependerá según del que marque el co-
mienzo de las últimas reglas. 

L A C A S S A G N E . 

CAPÍTULO II 

H I G I E N E DE LA M U J E R EMBARAZADA 

10 Noviembre. 

10 Diciembre. 

10 Enero. 

10 Febrero . 

10 Marzo. 

10 Abril. 

10 Mayo. 

10 Junio . 

10 Jul io. 

10 Agosto. 

10 Sept iembre . 

10 Octubre . 

Enero . 

Febrero 

Marzo . 

Abril. . 

Mayo. . 

Junio. . 

Julio. . 

Agosto. 

Septiembre 

Octubre . 

Noviembre 

Diciembre 

del nac imien to 

Octubre . . . 

Noviembre . 

Dic iembre . , 

Enero . . . . 

Febrero . . . 

Marzo . . . . 

Abril 

Mayo. . . 

Junio . . . 

Jul io . . . 

Agosto. . 

Sept iembre 

É P O C A 
del mes en qne comienzan 

l a s ú l t imas r e g l a s 

MES . 

en que cesan 

las reglas 

M E S 

del nac imien to 



E P O C A 
del mes e s 
que comien-
za s l a s ú l t i -
mas r e g l a s 

CALENDARIO DEL EMBARAZO 

Esta parte comprenderá los cuidados que necesita toda mu-

jer embarazada para llevar á feliz término el íruto de la concep-

ción, dando al mismo t iempo los consejos necesarios para pre-

parar á la madre con objeto de que desempeñe convenientemen-

te, la noble función de la lactancia, y por otro lado, los trastor-

nos que suelen presentarse durante la gestión. 

La mujer embarazada se debe por completo al ser que alber-

ga en sus entrañas; ya que el esposo, la familia, la sociedad y la 

misma ley, guardan á la mujer embarazada toda clase de consi-

deraciones, conviene, que ella redoble sus cuidados • para no 

apartarse de las reglas higiénicas, las cuales t ienen por objeto, 

al mismo t iempo que la conservación de su propia salud, ale-

jando en lo posible los peligros que la cercan, procurar al feto 

las mayores condiciones de robustez; evitando así, que con-

traiga tempranamente el germen de ciertas enfermedades. 

Desde el mismo día en que la mujer ha concebido, empieza á 

desempeñar su papel de madre; ahí se inauguran para ella los 

continuos sacrificios, las privaciones y serios deberes qne con-

trae con aquel ser iniciado en su claustro materno. Existe tan 

íntima correlación entre ese ser y la madre , que la salud de ésta 

no puede alterarse sin que la existencia del hi jo se halle grave-

mente comprometida. 

Hé aquí la explicación del por qué la madre se debe á su hi jo 

antes del nacimiento de éste. La preñez, como dijo el malogrado 

Mariceau, es un mar borrascoso, por el cual andan bogando nueve 

meses madre y criatura: la me jor brújula que podemos ofrecer a 

la mujer durante este período que, á pesar de l lamarse fisioló-

gico, la predispone á un gran número de contratiempos, es la 

observancia de los consejos higiénicos mas interesantes , relacio-

nados con la inaguración de la maternidad. 

E X P L I C A C I O N 
Un ejemplo dará á comprender el mecanismo de este cuadro, que no 

puede ser más fácil. 

Supongamos divididas en períodos de cinco días las épocas del mes 
en que una mujer tiene sus reglas. Si éstas empezaron en los quince 
primeros días de Agosto, por ejemplo, no hay más que buscar este mes 
en la columna central de los meses que aparece en letra cursiva, y fijarse 
á la izquierda hasta encontrar la época del nacimiento en la casilla co-
rrespondiente á los quince días en que comenzaron las últimas reglas. 
(Véanse los números fuertes de la primera línea horizontal.) 

Si la menstruación tuvo lugar desde el día 20 al 25, búsquese, como 
en el caso anterior, el mes en la columna central; pero, en lugar de fi-
jarse luego á la izquierda, léase el mes que se desea averiguar en la co-
lumna de la derecha, cuyo día dependerá según del que marque el co-
mienzo de las últimas reglas. 

L A C A S S A G N E . 

CAPÍTULO II 

H I G I E N E DE LA M U J E R EMBARAZADA 

10 Noviembre. 

10 Diciembre. 

10 Enero. 

10 Febrero . 

10 Marzo. 

10 Abril. 

10 Mayo. 

10 Junio . 

10 Jul io. 

10 Agosto. 

10 Sept iembre . 

10 Octubre . 

Enero . 

Febrero 

Marzo . 

Abril. . 

Mayo. . 

Junio. . 

Julio. . 

Agosto. 

Septiembre 

Octubre . 

Noviembre 

Diciembre 

del nac imien to 

Octubre . . . 

Noviembre . 

Dic iembre . , 

Enero . . . . 

Febrero . . . 

Marzo . . . . 

Abril 

Mayo. . . 

Junio . . . 

Jul io . . . 

Agosto. . 

Sept iembre 

É P O C A 
del mes en que comienzan 

l a s ú l t imas r e g l a s 

MES . 
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Régimen.- La sociedad se preocupa, comunmente , del régi-

men que debe seguir una m u j e r embarazada, consultando por 

ese motivo a los médicos desde el principio de su gestación. Ge-

neralmente no hay régimen determinado para la mujer en cinta 

siempre y cuando goce ésta de perfecta salud; en ese caso, el ré-

gimen será el mismo higiénico que seguia antes de concebir. 

I.—Viajes 

Esta cuestión es bastante delicada. En términos generales po-

demos decir, están completamente proscritos los viajes a toda 

mujer que esté en cinta. Los trastornos que pueden dar lugar 

son: producir el aborto ó el parto prematuro . El peligro varía 

según los medios que se empleen para los viajes, y la época del 

U - - embarazo. Será mayor , cuanto más traqueteo haya en los ca-

rrua jes de que se haga uso, diligencias, tartanas, etc. y menor 

en ios ferrocarriles, por ser los movimientos más suaves. 

En cuanto á la época de la gestación, el mayor peligro de 

aborto o parto prematuro está en los tres ó cuatro pr imeros 

meses y de los siete y medio á los nueve, pues durante los pri-

meros meses son escasas las adherencias del óvulo con la matriz 

y durante los últ imos, gracias al desarrollo del útero, está más 

expuesto a los choques y trepidaciones; en cambio, de los cinco 

a los siete m e s e s y medio , la matriz íuera de la pelvis, está como 

suspendida en la cavidad abdominal , y los intestinos por detrás 

7 ia pared del abdomen por delante forman como una especie 

de almohadilla que amort igua toda clase de choques. 

S l e I v i a ' e n o Puede aplazarse bajo ningún concepto, el doctor 

Adolpho Olivier recomienda las siguientes precauciones: el mis-

mo día d é l a marcha , la m u j e r no deberá entregarse á n i n g ú n 

trabajo que le cause fatiga, y aun algunos médicos, entre ellos 
C j U e m 0 t ' a c o n s e j a n á sus clientes guarden cama todo el día 

que precede al de salida. Una hora antes de la partida, la mu-

jer en cinta tomara un e n e m a tibio, destinado á vaciar el intesti-

no y disminuir su sensibilidad; un cuarto de hora después se 

* 
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administrará otro enema de agua íría con veinte gotas de láu-

dano Sydenham; es m u y conveniente hacer uso de una geringa 

de cristal terminada en una esfera, á fin de asegurar mejor que 

con el irrigador la completa absorción del láudano. Al llegar al 

punto donde debe fijarse la residencia, la mujer deberá acos-

tarse y guardar quietud unas doce horas por término medio; 

si durante el trayecto ha habido alguna contracción dolorosa ó 

pérdidas sanguíneas, el reposo debe ser absoluto y por mucho 

t iempo, repit iendo en estos casos el enema laudanizado. 

Al ser consultados por una mujer en cinta sobre si puede 

emprender tal ó cual viaje, podemos encontrarnos en el caso de 

tratarse de una primípara ó de una mult ípara; en la primera 

ignoraremos el grado de excitabil idad de la matriz , y por consi-

guiente , si por cualquiera influencia puede entrar en contracción 

y determinar el aborto; en este caso no permit i remos el viaje 

más que cuando sea de absoluta necesidad, aconsejándole siga 

las precauciones indicadas anteriormente; si se trata de una 

plurípara que haya tenido otros embarazos todos ellos felices, 

debe ser menos r igurosa la orden de proscripción sobre toda 

clase de viajes. 

Tanto en un caso como en otro, debe procurarse no coin-

cida la marcha , con la época de la aparición de las reglas. 

Otro punto de sumo interés por la frecuencia con que el mé-

dico se ve consultado y por las trascendentales consecuencias 

que pueden tener , es referente á los efectos producidos á toda 

mujer embarazada, los viajes por mar . 

Del mejor modo que podemos contestar á cuantas preguntas 

se nos diri jan sobre este punto, es reasumiendo una importan-

t ís ima carta que el doctor Letellier escribió al Dr. A. de S o y r e , 

reproduciéndola integra este autor en su notable tratado de la 

Hygiène de la femme enceinte. 

El mal de mar exagera s iempre los vómitos, principalmente 

cuando ya hay predisposición; el mal de mar 'complica y aumenta 

siempre los fenómenos del embarazo: he visto algunas mujeres 

embarazadas de cuatro á ocho meses , en que el mal de mar era 



mucho más grave, más atroz y de mayor duración que en otras 
mujeres que no se encontraban en tal estado. 

La m u j e r en cinta está más expuesta que otra á sufrir mareo-
esta es la regla general , pero hay excepciones, sin embargo, pre-
sentándose casos en que hay poca predisposición. 

Los efectos del aire salino tienen una influencia marcada so-

bre la marcha del embarazo, y predisponen al aborto. El m a y o r 

numero de partos que he asistido durante mis travesías, han 

sido antes de término, de los siete á los ocho meses y medio : casi 

s iempre todas las mujeres que han parido á bordo, me han dicho 

que pensaban dar á luz de quince á veinte días más tarde. T o d a s 

estas mujeres , sin excepción, han padecido el mal de mar antes 

del parto; los esfuerzos de los vómitos han adelantado el m o m e n -

to del nacimiento, y la razón que expongo es que todas ellas 

pensaban dar á luz algunos días más tarde, y algunas decían se 

adelantado hasta dos, tres y cinco semanas . 

Son también numerosos el número de abortos de dos, t res y 

cuatro meses (estos últ imos raros) que he tenido ocasión de 

asistir; de cinco á siete meses, ninguno. 

No atribuyo al aire salino una influencia marcada sobre la 

mujer en cinta. El aire salino es tónico y excitante; habitual-

mente las reglas son más abundantes y acompañadas de dolores-

hay una causa para explicar estos dolores menstruales , y es que 

casi todas las mujeres adolecen durante las travesías de una cons-

tipación tenaz; á la excitación del aire del mar hay que añadir 

la vida sedentaria de á bordo, pues los pasajeros pasean poco y 

están casi constantemente echados en los sillones. 

El parto en el mar tiene lugar de un modo más rápido y con 

menos dolores que en tierra; el término medio de las pr imíparas 

es de cinco a seis horas de duración, durando los dolores fuertes 

cerca de dos horas; en las multíparas, el lapso de t iempo es aun 

mucho más corto, durando sólo de dos á tres horas. 

Puede explicarse m u y bien por el sopor intelectual y físico 

de que es causa el mal de mar; pues en estas c ircunstancias la 

sensibilidad está disminuida y aun á veces abolida; las funciones 

vegetativas están disminuidas; no hay micción ni defecación, 

ni deseos de beber , ni de comer, etc. De cuando en cuando 

hay contracciones violentas de vómitos que solicitan contraccio-

nes uterinas inconscientes, y el trabajo se opera sin apenas darse 

cuenta la mujer . 

No he notado tampoco hemorragias después del parto, ni 

en las m u j e r e s que están en cinta. 

En cuanto al tratamiento de los vómitos, debidos al mal de 

mar , tanto á las mujeres en cinta como á las que no lo están, lo 

que me ha dado mejores resultados son las pulverizaciones de 

éter sobre el estómago con el aparato de Richardson; m e refiero 

únicamente al verdadero mal de mar con vómitos incoercibles. 

En otros casos el cloral, solo, ó asociado á la morfina. Reco-

miéndase principalmente el decúbito dorsal sin e jecutar ningún 

movimiento y sin insistir á que el enfermo beba ó tome algún 

alimento; déjese libre hasta que el deseo de comer ó beber apa-

rezca por si solo, pues de lo contrario los vómitos reaparecen. 

Los tan á la moda viajes de novios deben proscribirse, puesto 

que ellos son el origen de muchos abortos, y más tarde de las 

múltiples afecciones de la matriz; en una palabra, deben evitar 

las fatigas, las sacudidas del cuerpo y movimientos violentos, 

que, desequilibrando los órganos contenidos en el vientre, dan 

origen á los accidentes precedentemente indicados. 

Las mujeres labriegas, cuando están embarazadas, siguen el 

mismo régimen que anteriormente, pero es porque están habi-

tuadas á ello, al paso que las señoras acostumbradas á la vida 

de salones, se casan, y al querer celebrar la luna de miel, eligien-

do para ello los atractivos de los viajes, salen de esa vida poco 

activa para reemplazarla por otra de continuo movimiento, y 

t ienen que sufrir , por ese motivo, diversos contrat iempos. 

II.—Aire 

La mujer en cinta debe procurarse una atmósíera muy pura, 

exenta de frío, de calor, de humedad y sequedad; es muy nece-

sario el aire en estas condiciones, puesto q u e t iene necesidad 



— IOÓ — 

de respirar para dos seres, repercutiendo inmediatamente sobre 
ei organismo del niño las modificaciones que sobre dicho aire 
sobrevengan. 

L a mujer en cinta debe vivir en habitaciones, grandes y bien 
ventiladas, provistas de una chimenea que permita la ventila-
ción constante; su temperatura debe ser de 150 p o r término 
medio. ^ r 

No debe concurrir á reuniones numerosas , ni habitar lugares 
donde haya desprendimientos miasmáticos ; la cumbre de los 
montes m u y elevados predispone al aborto; por lo tanto, las 
mujeres propensas á este accidente, deben, durante el embarazo, 
trasladar su residencia a un país llano ó bajo. 

ni.—©e los vestidos 

Durante el embarazo, los vestidos deben reunir dos condi-
ciones: permit i r a la matriz su desarrollo completo y evitar á la 
m u j e r el enfriamiento. 

La pr imera condición se cumple muy fácilmente, renuncian-
do a los vestidos ajustados y haciendo uso de los que son flojos 

y permiten el funcionalismo fácil de los órganos contenidos en 
el pecho y abdomen. 

La segunda condición deja algo que desear, pues la mayor 
parte de las m u j e r e s de nuestro país hacen uso de pantalones 
ampliamente abiertos que permiten el paso del aire y de los 
numerosos microbios que contiene. Los ginecólogos americanos, 
que se ocupan m u c h o de la higiene de sus enfermos, protestan 
enérg icamente contra la insuficiencia de la protección de los ór-
ganos genitales contra la intemperie , y el profesor E m m e t atri-
buye a esta causa gran parte de las afecciones uterinas que pa-
decen las mujeres . 

Toda mujer debe procurar mejor resguardo á su aparato ge-

nital y con m a y o r motivo las que están en cinta. Para ello pue-

den hacer uso de unos calzoncillos de tejido inglés de lana y al-

godon; puede estar abierto ampliamente como el pantalón, pero 

como queda m u y ajustado y sostiene á la camisa por delante de 

los órganos genitales , impide en absoluto el paso del aire. 

Los vestidos han de ser holgados, nada compresivos, debien-

do, por lo mismo, desterrarse los corsés montados con armazo-

nes duros, especie de coraza acerada que obliga á la caja torá-

cica á que cambie su forma; en lugar de hallarse su base abajo, 

el uso del corsé formado con recias ballenas y láminas de acero 

hace lo contrario, comprime la c intura y con ella la base del 

pecho y da más espacio al vértice ó parte superior ; la costumbre 

de usar corsés apretados es m u y perniciosa, sobre todo en la 

m u j e r en cinta, puesto que la predispone al aborto: toda mujer 

embarazada debe tener orgullo de su estado, y por lo tanto, nada 

debe hacer por ocultarlo, ya que la sociedad le tr ibuta respeto 

y deferencia. 

IV. Baños 

No porque la mujer esté embarazada deberá desechar los 

preceptos que la higiene aconseja para la limpieza de su cuerpo; 

antes al contrario, es m u y conveniente que los poros de la piel 

se hallen desobstruidos para que la transpiración cutánea se 

ejerza con toda libertad. 

S u frecuencia debe estar en relación con su costumbre; algu-

nas mujeres tienen la costumbre de tomar uno diario: no hay 

inconveniente alguno en continuarlo, pero recomendamos que 

sea de corta duración, de diez á quince minutos todo lo más: 

otras toman un baño por semana y algunas uno ó dos cada mes : 

estando la mujer en cinta es suficiente un baño cada quince días. 

La temperatura del baño debe oscilar entre 35o y 38°; si la 

temperatura es algo menor , la sangre puede precipitarse hacia 

los órganos internos y ser causa del desprendimiento del huevo. 

S i la temperatura es mayor nos exponemos á determinar con-

tracciones uterinas y provocar el aborto ó el parto prematuro . 

Es una buena práctica que al salir del baño se acueste inme-

diatamente durante media ó una hora. 



Los baños de vapor, rusos, duchas, etc. , están proscritos á 

toda m u j e r en cinta, por los grandís imos trastornos que pueden 

dar lugar los cambios de temperatura . 

El baño se aconseja durante los dolores del parto y cuando 

la m u j e r tiene adormecimientos considerables, ca lambres ó con-

vulsiones. 

Los pediluvios calientes deben proscribirse ínterin dure el 
período del embarazo. 

V.—Del alimento 

El régimen alimenticio debe ser el mismo que usaba antes de 

la gestación; si se presentan náuseas y vómitos, tomará lo que 

más apetezca, quod sapit, nutrit. L o s al imentos muy est imulan-

tes se desterrarán, á no ser que sea el único medio que ayude 

su nutrición. En los últ imos meses del embarazo debe tener cui-

dado de no llenar el estómago con gran cantidad de al imentos, 

para evitar las indigestiones que suelen sufrir . 

Podemos tratar en este lugar de una notable m e m o r i a del 

doctor Depaul, en la cual estudia la relación que hay entre las 

cantidades de alimento que ingiere toda m u j e r en cinta y el 

desarrollo del feto. Refiere el caso de una señora que de tres 

embarazos resultaron dos niños muertos y un parto m u y la-

borioso, por cuyo motivo se impuso el sacrificio en el cuarto 

embarazo de hacer uso de escasas substancias al imentic ias , á 

fin de ver, al llegar al final de la gestación, si tenía un parto 

feliz. 

Durante los dos pr imeros meses sufrió fuertes dolores en el 

epigastrio y desagradables sensaciones de hambre, que afortu-

nadamente desaparecieron poco á poco. 

El embarazo llegó á término con toda felicidad y el parto tuvo' 
lugar sin necesidad de auxilio alguno. 

Aconseja el profesor Depaul que este régimen a l iment ic io 
no debe imponerse hasta los tres ó cuatro meses , pues resulta 
inútil cuanto se haga antes de esta época. 
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S i se trata de una mujer robusta y de temperamento sanguí-

neo m u y marcado, quizá será conveniente alguna sangría (de 3 a 

400 gramos). 

Las que pueden obtener algún resultado favorable con el uso 

de este régimen, son las que su pelvis no tengan sus dimensio-

nes normales ; deben excluirse las que tengan estrecheces muy 

pronunciadas. 

Las bebidas alcohólicas tomadas en gran cantidad tienen fu-

nestas consecuencias en las mujeres embarazadas. 

VI.—De los antojos 

En cuanto á los antojos ó caprichos de las embarazadas, no es 

de absoluta necesidad satisfacerlos, pues no es cierto que el feto 

lleve la estampa de los objetos de esas voliciones; si esos deseos 

no llegan á alterar la salud de la solicitante, podemos permi-

tírselos. 

Es m u y verídico que existe gran afinidad entre la madre y 

el hi jo que lleva en su vientre, pero dicha simpatía no llega al 

extremo que se tenía ant iguamente , y aun hoy día, para su-

poner las deformidades, hi jas de impresiones determinadas: 

lo que existe de cierto es que las emociones morales influyen 

sobre la madre y pueden promover el aborto en muchas oca-

siones; en vista de ello, la familia ocultará á toda mu,er en anta 

las noticias que puedan impresionarla en cualquier sentido 

que sea. 
A u n q u e someramente nos hayamos ocupado de los antojos, 

se nos permit irá trasladar aquí algunos párrafos de una anee-

dota relatada por el malogrado Monlau. Es una carta dirigida a 

un amigo por un esposo que se lamenta de la desgracia que le 

ha cabido con los antojos de su mujer . . . 

«Mi mujer , dice la citada carta, cada vez que esta en cinta, 

tiene los caprichos más extravagantes y ruinosos que puedas 

figurarte. Unas veces se le antoja que le compre una carretela 

nueva y caballos blancos; otras le da por una vajilla de plata o 
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por un servicio de café de porcelana del Japón; otras , en fin, se 

empeña en renovar por completo todos los muebles de la casa, 

todos los vestidos y toda la ropa blanca. . . T e aseguro, amigo 

mío, que á la vuelta de pocos antojos por el estilo, me quedaría 

por puertas , y eso que, como sabes, soy bastante rico. P o r for-

tuna, en su tercer embarazo no se encaprichó más que por las 

empanadas de carne de venado, y luego por retazos de cordo-

bán, que roía y masticaba con delicia. . . 

»Otra vez se puso de rodillas para arrancar de un mordisco 

las orejas de un lechoncillo que estaba dando vueltas en el 
asador. . . 

»Satisfago con gusto los caprichos de su paladar y nada ten-

dría que oponer aunque fuese necesario mantenerla exclusiva-

mente con guisantes t iernos en Abril, y con fresas en Mayo, ó 

con a lbancoques en J u n i o ; pero me desespero cuando se le ocu-

rre comer yeso, so pretexto de que la criatura saldrá á luz con 

la piel mas blanca; y todavía más me carga cuando se empeña 

en que también he de comer yo yeso, ¡ impertinencia á la cual, 
vive Dios, no cederé! . . . 

»No sé cuál será ahora su primer antojo; estoy temblando no 

le de por cosa asquerosa ó de mucho coste. S i sabes algún re-

medio contra los antojos de las embarazadas, escríbemelo, que-

rido amigo. En verdad te digo que si tuviese que casarms otra 

vez, exigiría en los capítulos matr imoniales la inserción de una 

clausula, por la cual el suegro se encargase de costear los anto-
jos de su hi ja .» -

Precedentemente ya indicamos, que si la substancia que de-

sea comer la embarazada no per judicaba su salud, se la permi-

t inamos , pero de lo contrar io , nos opondríamos severamente . 

S i la autoridad cariñosa del esposo no basta para convencer á 

su mujer de que deje c iertos antojos, ó mejor dicho, aberraciones 

hijas de su excitable s istema nervioso y cerebral , el médico usara 

de toda la prudencia que en tales casos se requiere , y hallará 

razones valederas con las que convenza á la mujer , sobre todo 

si esta tiene depositada en él su confianza. 
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VII.—Ejercicio 

La mujer en cinta debe hacer un ejercicio activo, pero no 

llevado al cansancio; conviene que pasee con frecuencia, aban-

donando, por consiguiente, el quiet ismo en que algunas veces 

yace; debe tener presente que permaneciendo dos ó tres sema-

nas bajo el techo de su hogar, ya en la cama, ya echada en un 

canapé, motivado por ligeras indisposiciones, equivale á una 

verdadera enfermedad, la cual deteriora el conjunto de sus 

fuerzas. 

El ejercicio corporal no debe llegar al límite del cansancio, 

porque sería entonces contraproducente . Para dedicarse al e jer-

cicio muscular , debe escoger un sitio al aire l ibre, bañado por 

el sol en invierno, sombrío en verano y , en todas estaciones, 

puesto al abrigo de los vientos. 

Antes de emprender un ejercicio activo, la mujer embarazada 

se aflojará todos los lazos y ataduras que puedan comprimir el 

cuello, pecho, abdomen, axilas, etc . , etc . , y se quitará los vesti-

dos de mucho abrigo para substituirlos por otros ligeros y hol-

gados. En las dos primeras horas que siguen á la ingestión de 

alimentos, es preciso abstenerse de todo ejercicio violento; ex-

ceptuándose solamente el paseo y la lectura en alta voz. T a m -

poco es higiénico comer antes de haber descansado un poco, 

cuando se ha hecho un ejercicio m u y activo. 

Para que el paseo sea higiénico, elegirá la mujer en cinta un 

terreno llano, ó poco pendiente, de suelo firme, igual y bien 

apisonado. Con el ejercicio moderado fortificará sus músculos y 

favorecerá el desarrollo del feto. Se abstendrá por completo de 

saltar, puesto que este e jercicio podría provocarla el aborto: lo 

mismo decimos respecto á la equitación. 

El ejercicio exige reposo y éste viene representado por el sue-

ño. Sabido es que el sueño está en relación directa con el can-

sancio que experimenta el cuerpo, pero también debe tenerse 

en cuenta que la mujer embarazada tiene una gran tendencia á 
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dormir y no conviene contemporizar con esta incl inación, puesto 
que podría engendrar un mal hábito. 

VIII.—Profesiones 

En vista de que ciertas profesiones son funestas para la evo-

lución del embarazo, provocando el aborto , como sucede á las 

obreras expuestas á la intoxicación por el sulfuro de carbono en 

la industria del caoutchuc , la cual, después de obrar sobre la 

economía en general , dirige su acción nociva sobre el aparate 

genital , es de absoluta necesidad de que cesen en ellas tan 

pronto como se crean embarazadas; lo m i s m o diremos á las 

obreras expuestas á la intoxicación por el plomo. 

Otras profesiones influyen directamente sobre la matr iz de-

bido á las sacudidas que le imprimen, cual sucede á las obreras 

que hacen uso de las máquinas de coser. 

IX.—Olores 

S e abstendrán de los olores fuertes y penetrantes , pues i m -
presionándose rápidamente el encéfalo, y suces ivamente el co-
razón, estómago, músculos , etc. , pueden provocar ser ios acci-
dentes. 

X.—Constipación 

Es m u y frecuente en toda m u j e r en c inta , debido unas veces 
al escaso ejercicio y auxil iada otras por la compres ión del útero 
grávido. 

Resulta , por una parte , cierto malestar , vómitos , pesadez de 
cabeza, etc. , y por otra contr ibuye á la formación de h e m o -
rroides. 

Para evitar estos inconvenientes , la m u j e r embarazada debe 

procurar obrar diar iamente ó cada dos días, con el auxil io de 

un enema de agua tibia con 50 ó 60 g r a m o s de gl icerina. 
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Cuando las mater ias excrement ic ias t ienen cierta consisten-

cia y son dolorosas al través del ano, pr incipalmente si hay he-

morroides , debe hacerse uso de l igeros laxantes, una ó dos veces 

á la semana, evitando de este modo la acumulación peligrosa y 

siendo menos frecuente la necesidad de recurr i r á los enemas , 

que tienen s iempre el inconveniente de irr i tar la margen del 

ano por el paso muy frecuente de la cánula. 

XI.—Diarrea 

Ciertas m u j e r e s sufren intermitencias de diarrea y constipa-

ción; puede ser debido á que, sufriendo cierta constipación, la 

acumulación de materias fecales produce una irri tación en la 

parte inferior del recto que se traduce por diarrea; ésta no cesa 

hasta que dicha irritación va poco á poco desapareciendo, ya 

espontáneamente , ya mediante el uso de ciertos tópicos apro-

piados: enemas con agua de malvas, linaza, almidón, con ó sin 

láudano. 

En otros casos la diarrea reconoce por causa c iertos abusos 

en el régimen al imentic io . 

Debe consignarse también cuando es sintomática de la tuber-

culosis pulmonar. 

S e a cual fuere la causa, debemos procurar combatir la con 

los medios apropiados, á fin de evitar las molest ias , pérdidas de 

fuerza y otros t rastornos de importancia á que puede dar lugar. 

XII.—Contactos sexuales 

Durante el embarazo, conviene que las aproximaciones se-

xuales sean poco frecuentes , sobre todo si la m u j e r está predis-

puesta á los abortos; en este caso deben abstenerse del coito, 

porque, como dice m u y bien Raulin, remueven la tierra cuando 

está sembrada y empieza á germinar el trigo (1). 

(1) Ce ciir amour a fa i t , amour peut le détruire . 



XIII.—Pezonera 

Con objeto de prepararse convenientemente para la lactan-

cia, es necesario que la mujer, desde los últimos 

meses del embarazo (mayormente si tiene los 

pezones poco prominentes) , use pezoneras, ó 

sean unas pequeñas cápsulas de marfil ó boj, 

que t ienen por objeto producir la prolongación 

de los pezones. (Véase el adjunto grabado.) 

E s útil que se locione los pezones y aréolas 
con substancias astringentes como el aguar-

Fig. 53 diente, la tintura de árnica, etc. , con el fin de 
evitar las escoriaciones y grietas que tan frecuentemente se 
presentan durante la lactancia. 

XIV.—Inspección de la mujer en cinta 

Aconsejamos á toda m u j e r en cinta por primera vez, que 
acuda al tocólogo para que dilucide estas tres cuestiones, de Ín-
teres vital para ella y su hi jo: 

Que se deje explorar la pelvis, con objeto de saber si los 
huesos de la misma presentan la suficiente anchura para dar 
paso al feto: este examen debe practicarse hacia los siete meses 
de embarazo, época en que el tocólogo podría provocar el parto 

prematuro, si así conviniere. 

2.0 Q U e solicite el examen de la posición y presentación de 
la criatura desde el principio del noveno mes, respecto á las 

multíparas, y un^poco antes de dicha época á las que no han 
parido. 

Examinar s j sus orines acusan la presencia de albúmina 
en cuyo caso el tocólogo sabrá tratarla convenientemente. 

T E R C E R A P A R T E 

CAPÍTULO PRIMERO 

H I G I E N E D E L P A R T O 

Damos el nombre de parto, al acto fisiológico por medio del 

cual el producto de la concepción se separa del organismo ma-

terno. 

El parto es el resultado forzoso de una función: la gestación. 

El producto de la concepción puede ser expulsado al exterior 

antes de los seis meses , en cuyo caso no es viable y constituye 

el aborto; cuando el parto se verifica en el séptimo, octavo y pri-

mera quincena del noveno mes, se denomina prematuro; llamán-

dose natural, si tiene lugar á los nueve meses cumplidos, á con-

tar desde el día de la lecundación, es decir, á los doscientos 

setenta y cinco días del embarazo. 
Mi malogrado maestro Depaul clasificaba los partos en espon-

táneos ó artificiales; distinguiendo los primeros en fáciles ó labo-

riosos, terminando siempre por las solas fuerzas de la natura-
leza, al paso que, los artificiales son, por el contrario, los que 
reclaman el auxilio del arte. 

La naturaleza, tan sabia en todas sus obras, prepara paula-
tinamente, durante los últimos quince días del embarazo, la 
expulsión de la criatura. En efecto, el vientre de la madre va 
aplanándose, á causa de la acomodación de la criatura en la 
excavación de la pelvis; se presentan los dolores que sirven para 
dilatar el cuello del útero; nótanse mucosidades sanguinolentas 
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riosos, terminando siempre por las solas fuerzas de la natura-

leza, al paso que, los artificiales son, por el contrario, los que 
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La naturaleza, tan sabia en todas sus obras, prepara paula-

t inamente, durante los últ imos quince días del embarazo, la 
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dilatar el cuello del útero; nótanse mucosidades sanguinolentas 



en el conducto vaginal, verificándose luego la rotura de la bolsa 
de las aguas como último fenómeno que precede á la expulsión 
del feto. 

La conducta del médico, al lado de una mujer que cree ver 
l legado el momento del parto, es la siguiente: debe cerciorarse, 
ante todo, de la existencia de la preñez. 

Aun cuando á primera vista parezca lo dicho una precaución • 

ridicula, no lo es, porque son numerosos los casos en que las 

mujeres han asegurado á sus respectivos médicos el estado de 

su gestación, y en los que, llegado el término imaginario de la 

formación del feto, han acusado la percepción de los diversos fe-

nómenos inherentes \ todo embarazo, reclamando con urgencia 

los cuidados facultativos; pues bien, siendo múlt iples los casos 

citados en que, por no haberse cerciorado los prácticos de si 

realmente existía el estado de gestación, y después de perma-

necer repetidas horas al lado de la que creían en cinta, y a 

término, teniendo á mano cuantos medios fueren útiles para 

combatir la menor contrariedad del parto, han tenido que reti-

rarse, nada satisfechos, por haberse dejado influir con las afir-

mativas apreciaciones de sus cl ientes, reconociendo algo tarde 

la falta de no haber explorado bien á la m u j e r que le pidió la 

asistiera en su parto. 

Recuerdo el caso de una m u j e r que vino á consultarme, di-

ciendo que se hallaba satisfecha por estar concluyendo el no-

. veno m e s de su embarazo, para dejar de una vez los continuos 

contratiempos que en él tenía: dí jome que estaba casada hacía 

diez años y que no había concebido hasta esa época, pidién-

dome la asistiera en su parto; desde luego observé que era una 

mujer histérica y la dije que m e precisaba practicarla un exa-

men detenido de su vientre y matriz: accedió á ello, y, al de-

cirla yo que no estaba embarazada, puesto que su útero se ha-

llaba sin la menor modificación que caracterizara su plenitud, y 

que mi negativa era cierta, puesto que no percibía los movi-

mientos cardíacos del feto, se irri tó contra m í diciéndome que 

no era yo ningún profeta para pronost icar así: por más razones 

que traté de aducir con la mira de que no merecía yo la mala 

denominación de falso profeta con que quería honrarme, todo 

fué inútil . Por el esposo de esa enferma supe que, al concluir el 

año de verse con el vientre abultado, empezó á desconfiar de su 

halagadora ilusión; pasó dos meses más con remedios charlata-

nescos, y como quiera que la causa de su enfermedad persistía 

y la cr iatura no era expulsada del claustro materno, como ella 

deseaba, volvió á consultarme; dióme las satisfacciones que 

creyó oportunas, y , puesta en tratamiento, la combatí su histe-

rismo, haciendo disminuir considerablemente su meteor ismo 

con las inhalaciones del cloroformo y otros remedios apropiados. 

Hecha esta digresión, que he apuntado para creerla conve-

niente, diré, que aun cuando exista la gestación, es necesario 

que el médico se convenza de si realmente el embarazo es de 

término, antes de prepararse á asistir a la mujer , puesto q u e si 

se iniciaban algunos fenómenos propios de la expulsión del teto 

y éste no es de término, conviene poner en práctica todos los 

medios conocidos para impedir su salida. 

Convencido el comadrón de que la mujer está en cinta y a 

término, reconocerá el cuello uterino por medio del tacto vagi-

nal, explorando al mismo tiempo la conformación de la pelvis 

de su cliente, sobre todo si la mujer es primeriza, para saber si 

los diámetros del cinturón óseo son normales. 

Una vez aclaradas estas cuestiones, el comadrón cuidará de 

hacer colocar a la mujer en un cuarto conveniente, instalandola 

en la cama de parir si el trabajo del parto ha empezado. 

Cuando se asista á lín parto, el médico hará preparar de a n -

temano todos los medios que puedan necesitarse en un caso de 

urgencia; entre ellos aconsejamos: una sonda de plata para ex-

traer la orina de la embarazada, si por cualquier motivo no pu-

diese ésta practicar la micción de su orina, facilitando de esta 

manera el paso de la criatura; la jer inguil la de Pravaz y una 

solución de ergotina de Bonjean, para practicar inyecciones sub-

cutáneas a la mujer , si se viese afecta de una intensa m e t r o r r a -

gia: el tubo de Chaussier ó el de R i b e m o n t para c o m b a t i r la 



asfixia del recién nacido; un par de t i jeras, agujas é hilo de plata 

para saturar el perineo en caso de desgarradura del mismo; tor-

cida para ligar el cordón umbilical , vaselina bórica, y por últi-

mo, encargar que, desde que empieza el trabaj o del parto, se 

tenga suficiente cantidad de agua bien caliente con objeto de 

sumergir en ella al niño si naciese en estado de muerte inmi-

nente, y de no, para lavarle, entibiando dicha agua. 

Es de gran utilidad administrar un enema abundante á la 

mujer , tan pronto como empiece á exper imentar los primeros 

fenómenos del trabajo del parto, puesto que así se agrandan los 

diámetros de la excavación pélvica, lugar reducido por donde 

tiene que pasar el feto. S i la primera lavativa no basta para 

desocupar el intestino recto, debe dársele otra adicionada de 30 

gramos de miel mercurial ó con sal marina . 

Debe procurarse que el cuarto en donde para la embarazada 
sea espacioso, apartado de todo ruido y bien ventilado: la tem-
peratura de dicha habitación será moderada, unos 18° centígra-
dos, porque el excesivo calor predispone á las hemorragias é 
inercia de la matriz, al paso que el frío les produce sensaciones 
desagradables. 

Se alejará de la habitación de la paciente toda substancia que 

exhale olor, sea bueno ó malo. Conviene que haya poca gente 

en el cuarto, y sobre todo, que no presencie el parto ninguna 

persona que le desagrade. L a parturiente ha de gritar, l lorar, 

etcetera, por cuyo motivo no le gusta que determinadas perso-

nas sean espectadores de tales escenas. 

Al médico le corresponde averiguar, Son preguntas discretas 

y oportunas, las personas que son de su simpatía , y hacer salir 

de la h a b i t a c i ó n , - c o n la autoridad que en estos casos le es da-

d a , - a toda persona que pudiera violentar la marcha del parto. 

La cama en que pára la embarazada, debe prepararse en el 

mismo cuarto en donde debe pasar el puerperio: digo cama y 

no silla, por considerar á la pr imera grandes ventajas sobre la 

segunda: ¡hoy es el día en que se hace parir a las mujeres en 

algún hospital español, dedicado a la enseñanza de la Obstetri-

c ia , en malís ima silla (que más bien podría denominarse potro), 

en donde la paciente se retuerce sin la menor comodidad, y de 

donde t iene que ir á la cama que le corresponde por sus pro-

pios pies! 

Una sola consideración vamos á exponer para que se vea cla-

ramente el defecto de las sillas destinadas á las mujeres para 

que páran en ellas; supongamos que, durante el parto, experi-

mente la paciente una intensa metrorragia y esté sentada en la 

susodicha silla, ¿qué hará en ese caso el comadrón? S i la deja zn 

situ, favorece el flujo de sangre á causa de hallarse en posición 

vertical la matriz: y si, por el contrario, quiere trasladar á la 

parturiente (como es lo lógico) á su cama, tendrá que hacer vio-

lentos esfuerzos, los cuales tal vez sean inútiles, ya por la cor-

pulencia de la parturiente , ya por la escasa potencia muscular 

del practico: durante el t iempo empleado en trasladar á la 

puérpera á su cama, puede sobrevenirle otra copiosa hemorra-

gia con sus correspondientes sincopes, y hasta perecer en la 

silla. 

Respecto á la cr iatura, puede resbalarse de las manos de la 

persona que asista al parto y caer en el reservorio destinado al 

líquido amniótico ó en el mismo suelo. 

Cuando la mujer páre en la cama, suelen desaparecer todos 

estos contrat iempos, ó al menos ser socorrida en el acto, puesto 

q u e si se presenta algún flujo de sangre, se la hace permanecer 

horizontalmente y en pleno quiet ismo, pudiendo el práctico ta-

ponarle la vagina con mucha rapidez. El recién nacido no se 

expone en los partos verificados en la cama a los accidentes se-

ñalados precedentemente. 

En el hospital Des cliniques de Par ís , en donde ejercí mis fun-

ciones de externo durante un año, las m u j e r e s páren en la cama 

l lamada de miseria ó de trabajo, y luego se las traslada en la 

misma cama, hasta el propio lecho que deben ocupar durante 

el sobreparto. Esa cama de trabajo es de hierro , con fuertes ba-

rrotes en la cabecera, para que la parturiente apoye cómo-

damente sus manos; entre el segundo colchón y la sabana se 



coloca una tela impermeable: según la estación se proveen las 
cubiertas exteriores de la cama. 

En las casas particulares aconsejo preparar la cama de W 

l c o ; , ; r a t r e p r o v i s t o d e d o s c o i c h o n e s ' «***> y * 

ro doblado, en el sitio correspondiente a las nalgas se colo-

cara en sentido transversal, un almohadón consistente, con ob-

eto de poder levantar el periné, evitando así que la cabeza de 
la criatura roce con los líquidos excretados por la parturiente . 

La tela impermeable debe colocarse s iempre debajo de las 

sabanas, para evitar á la mujer las sensaciones de frialdad 

Al prepararse el catre en donde debe parir la mujer , con-

viene situarlo de manera que la cabecera corresponda a los pies 

a u J a m a f d ° n d e p a S 3 r a , a el sobre-parto, puesto 
que as, es facilísimo, estando el comadrón entre las dos camas, 
trasladar á la mujer de un lecho al otro, con un ligero movi-
miento giratorio, una vez suspendida entre sus brazos 

Al asomar los dolores del parto, es muy útil que la mujer se 

haga trenzar el cabello, con objeto de que no se vea molestada 
en los diez o doce días que conviene permanezca en cama du-
rante su puerperio . 

Acerca los vestidos que t iene que llevar la mujer en el acto 

del parto, aconsejamos que sean de m á s ó menos abrigo, según 

la estación, pero holgados, para.no entorpecer sus movimientos 

Durante el trabajo del parto, la m u j e r debe negarse a tomar 

mngun medicamento prescrito por la comadre, con el único fin 

de acelerar el parto, pues numerosos son los casos en que he 

tenido que intervenir para contrarrestar la acción de substancias 

propinadas á la parturiente por personas ineptas, con el solo 

objeto de hacerla par ir pronto. 

Respecto al régimen de la mujer durante el parto, diremos 
que es conveniente esté á dieta, sobre todo si dicho trabajo se 
verifica con rapidez, para evitar que, por el continuo sobresalto 
en que se encuentra, la sobrevinieran los vómitos. 

No obstante, si el parto es laborioso, y Ja parturiente de 

constitución débil, la permit iremos que tome tazas de caldo ó 

bien alguna sopa clara, pero bajo ningún concepto la alimenta-

ción sólida, pues aparte de que la mujer no apetece masticar , 

se le facilitaría las contracciones del e s tómago , provocando, 

como consecuencia lógica, nauseas y vómitos. 

Debe proscribirse el uso del vino y demás bebidas alcohólicas 

á toda parturiente con objeto de evitarla mayor excitación. S i 

aqueja deseos de beber, se le dara la infusión de tila con alguna 

hoja de naranjo agrio, ó bien agua de Se!tz. 

No hay duda que la presencia del médico reanima mucho á 

la parturiente; debe, por lo tanto, dedicarla, además, palabras 

de consuelo, que siempre son bien acogidas, distrayéndola en 

el intermedio de sus dolores con una conversación familiar, 

procurando, no obstante, no descender á un l ímite en que la 

dignidad profesional desmerezca en lo más mínimo. 

El práctico debe mostrarse circunspecto y á la vez compla-

ciente y aíectuoso con la mujer que ha depositado en él su con-

fianza. La excesiva gravedad con que algún profesor se presenta 

ante la mujer que va a dar á luz, suele contrariar á ésta, produ-

ciéndola un sentimiento de antipatía que podría contrariar bas-

tante la marcha del parto fisiológico. 

El comadrón no permitirá que se discuta su voluntad por 

nadie; al encargarse de la dirección de un parto, él es la única 

persona responsable, por cuyo motivo, si observa que sus indi-

caciones se discuten y existe tendencia en seguirse tal ó cual 

consejo, dado por personas m a s ó menos profanas, su dignidad 

le exige que llegue al extremo de amenazar á las personas inte-

resadas con retirarse in actu. 

Al cabo de poco t iempo de ser expulsado el feto del claustro 

materno , reaparecen las contracciones uterinas para dar salida 

á la placenta (párias). 

Concluiremos estos consejos higiénicos indicando a las fami-

lias, que procuren contar con un médico para la asistencia-de 

los partos, puesto que para desempeñar con acierto el trata-

miento profiláctico de la parturiente, es de grandísima utilidad 

estar versado en todos los ramos de la ciencia. ¡Cuántas veces 



hemos podido salvar de ana muerte cierta a recién paridas 
afectas de una grave hemorragia, por el mero hecho de estar á 
su lado y poderla medicar oportunamente! 

CAUSAS D E L P A R T O 

La expulsión del feto se verifica a causa de la gran contrac-
tilidad que adquieren las fibras de la matriz hacia el término 
de la gestación, ó bien antes, si por cualquier motivo se excita 
el órgano generador. 

Las contracciones uterinas son completamente independien-
tes de la voluntad, y , como existen también contracciones indo-
loras, en ciertos momentos del periodo de expulsión, podemos 
explicarnos claramente esos partos que, aunque raros, páren 
las mujeres con poco dolor. Cítanse varios casos en los que la 
expulsión del feto se ha verificado durante el sueño de la ma-
dre, sin haber ésta tenido noción de ello. 

P . Dubois asimilaba el cuello del útero al cuello de la vejiga 
ó al esfínter anal, y el mismo útero á un reservorió como la ve-
jiga ó el recto. En efecto, á medida que los materiales van acu-
mulándose en el recto ó en la vejiga, bajan, y distienden las pa-
redes provocando un estímulo particular, cuya consecuencia es 
la contracción de las fibras del reservorio para lanzar al exterior 
el objeto contenido. Lo mismo tiene lugar en el claustro mater-
no; respecto al huevo humano, el útero va distendiéndose pau-
latinamente, y á medida que el feto va acomodándose en él, la 
irritación mecánica que produce en el segmento inferior de la 
matriz, obra por acción refleja sobre el cuerpo uterino y provoca 
las contracciones. 

F E N Ó M E N O S F I S I O L O G I C O S D E L P A R T O 

Podemos dividirlos en seis, a saber: 
1.° Las contracciones; 
2." El dolor; 

3.0 L a dilatación del orificio uterino; 

4 . 0 La formación y rotura de la bolsa de las aguas; 
5.0 La salida del flujo gleroso, sanguinolento; 
6.° La distensión de la vagina, del periné y de la vulva. 

Aunque en realidad los fenómenos fisiológicos del parto pue-
den reducirse á dos grupos principales, cuales son: el período 
de'dilatación, que comienza con el trabajo y termina con la com- r 
pleta dilatación del cuello de la matriz, y el otro grupo de fenó-
menos denominado período de expulsión, el cual comprende 
desde la completa dilatación del cuello uterino, hasta la salida 
del feto de las partes genitales, creemos oportuno estudiar los 
diversos fenómenos que se verifican durante el parto. 

I.—De la contracción uterina 

Con las contracciones uterinas dolorosas, debuta el trabajo 
del parto; todos los otros fenómenos consecutivos emanan de las 
mismas. 

El carácter principal de la contracción uterina, es su inter-
mitencia, los intervalos que las separan son muy variables. Al 
principio, tardan entre unas y otras, unos 10, 15, 20 minutos, 
hasta más durante una ó más horas; luego las contracciones se 
suceden con mayor rapidez, cada 3 0 4 minutos, hasta que el 
cuello uterino se ha dilatado completamente y es expulsado el 
feto. Algunas veces el útero parece fatigado, y descansa una hora 
ó más para volver a contraerse de nuevo con mayor intensidad. 

La explicación es obvia, pues hallándose compuesto el útero 
de multitud de fibras musculares entrelazadas, n e c e s i t a — l o 
mismo que los otros órganos de nuestra economía—cierto des-
canso. 

II.—Dolores 

Precedentemente hemos dicho que podían exist ir las con-
tracciones uterinas sin dolor por parte de la mujer : este hecho 
lo hemos comprobado repetidas veces en mujeres á quienes asis-



t iamos; las cuales no acusaban el menor dolor cuando se contraía 
su matriz; ésta adquiría , no obstante, m a y o r tensión. 

Hanse dado diversos nombres á los dolores del parto, según 
la intensidad y caracteres diversos que presentan en las dis-
tintas épocas del parto. 

Denomínanse moscas, á los pequeños dolores que tienen lugar 
* al principio del parto, los cuales suelen ser flojos y de corta 

duración. 

Preparantes son los dolores que corresponden al período de 

dilatación del cuello uterino; la mujer grita y se retuerce á causa 

de esos dolores: si habla, t iene que dejar sin concluir la frase 

hasta haber pasado el dolor: durante el t iempo propio á la dila-

tación del cuello uterino, las mujeres se sienten desfallecer y 

llegan á desanimarse, cansándose de sufrir y por creer q u e ' e l 

parto no adelanta. 

Más tarde, cuando la resistencia del cuello uterino se ha ven-
cido y comienza la lucha entre el cuerpo del útero y el canal 
vulvo-vaginal, el dolor pierde un poco su intensidad, teniendo 
los gritos de que van acompañados, un t imbre gutural : estos 
dolores son los expulsivos; cada esfuerzo expulsivo va seguido 
inmediatamente de una espiración brusca después de terminado 
el 'dolor. 

Por último, cuando la cabeza empuja con fuerza el periné y 
franquea la vulva, la paciente da unos gri tos desgarradores de-
nominados concausantes. 

El parto va acompañado comúnmente de intensos dolores 

en los lomos y en la región sacra; la causa no es otra que la com-

prensión de la cara posterior del útero entre el feto y la columna 

vertebral; los calambres que algunas mujeres aque jan , no reco-

nocen otra causa que la que acabamos de señalar . 

III.—Dilatación del orificio 

Hacia los últ imos días del embarazo, el cuello uterino va 

haciéndose permeable , de tal manera , que con un poco de aten-

ción, se pueda llegar a tocar la bolsa de las aguas, practicando 

el tacto digital. 

La primera modificación debida á las contracciones de la ma-

triz, es el acortamiento del cuello de la misma; el orificio externo 

de éste, algo más entreabierto que el interno, en el momento en 

que el hocico de tenca está completamente borrado, viene á re-

presentarnos un verdadero anillo á las pocas contracciones más, 

para dilatarse, desde entonces, uniformemente . 

Interin que la bolsa permanece íntegra, la dilatación del 

cuello se verifica despacio; pero tan pronto como t iene acceso 

al exterior el líquido amniótico por la rotura de aquélla, la dila-

tación se efectúa rápidamente, pues el feto se encaja como una 

cuña en el cuello del útero, actuando directamente sobre esta 

región, gracias á las contracciones uter inas . Según Desormeaux, 

para concebir como se verifica esto, es preciso recordar que las 

paredes de la matriz están aplicadas sobre un cuerpo ovoideo; 

que las fibras longitudinales son las más numerosas , y por últi-

mo, que las fibras circulares del cuello son las únicas que pue-

den oponer una resistencia bastante fuerte , pero que se va 

debilitando cada vez á medida que se ven obligados á ceder a la 

acción de las fibras longitudinales. S i se representa uno ahora 

que estas fibras entran en contracción, se vera fácilmente, que 

no pudiendo es trechar la cavidad uterina, por encontrarse llena, 

debe emplearse toda su acción en estirar los diversos puntos 

del círculo del orificio á donde van á terminar , y en separarlos 

de su centro : y encontrándose cada punto de dicho orificio 

igualmente retraído, la abertura que presenta ofrece una forma 

circular. Pero si el feto está situado transversalmente y la matriz 

dilatada en este sentido, siendo también m a y o r í a retracción de 

las fibras en aquel sentido, la abertura tiene que ser elíptica. 

La rapidez de la dilatación sigue la marcha de una progre-

sión creciente, estando en razón directa de la fuerza y frecuen-

cia de las contracciones uterinas: no obstante, es m u y lenta al 

principio del trabajo, á causa de la gran resistencia que presen-

tan las fibras circulares del cuello. Así, por e jemplo, en una 



m u j e r que pára por vez primera y que dicho Jrabajo dure doce 
horas, desde las primeras contracciones uterinas hasta la expul-
sión del feto del claustro materno, habrá consagrado nueve horas 
en dilatar el cuello uterino como el diámetro de un duro, y t res 
horas para que la dilatación sea completa y se termine el parto. 

IY.—Formación v rotura de la bolsa de las aguas 

No pudiendo contraerse la matriz sin actuar sobre el amnios , 

y siendo este líquido incomprensible por su naturaleza, puesto 

. Fig. 54.—Formación de la bolsa de las aguas 

que no puede reducirse en menor volumen, nada más lógico que 
tienda á salir por el sitio que le ofrezca menos resistencia. 

Como el líquido amniótico se halla contenido en la bolsa, 
claro está que ésta formará prolapso por entre el cuello uterino^ 
á medida que vaya dilatándose éste. 

Generalmente, la forma de la bolsa es hemisférica y redon-
deada (véase el grabado 54). 

Repetidas veces, durante nuestra permanencia de externo en 

el hospital de partos de París, oímos describir á Depaul otra 

forma de bolsa, denominada por él bolsa doble, y que puede ser-
vir para establecer el diagnóstico de las preñeces de gemelos, 
pues únicamente en estos partos dobles es cuando se presenta. 
Una vez dilatado el cuello uterino y cuando la bolsa forma re-
lieve hacia el conducto vaginal, cede á la presión del líquido y 
se rompe, fluyendo inmediatamente una cantidad mas ó menos 
considerable de líquido amniótico. En lenguaje vulgar suele 
l lamarse rotura de la fuente, la salida al exterior del amnios. 

A medida que se verifican las contracciones uterinas, rota ya 
la bolsa, va saliendo el liquido con mayor intensidad. En ciertas 

Fig. 55.—Representa la cabeza en la vulva, cuando ésta se halla muy poco entreabierta 
(2.° tiempo, introducción) 

ocasiones, la bolsa no se rompe por el segmento puesto en rela-
ción con el cuello uterino, y si, superiormente, debido ¡tal vez á 
que en ese sitio la membrana presente menos resistencia; en ese 
caso, suele salir la cabeza del niño cubierta con una especie de 
casquete. 

V.—Salida del flujo gleroso, sanguinolento 

Al declararse el parto, nótase en la vagina, procedente del 

cuello- uterino, una secreción abundante, viscosa y sanguino-

lenta; denominada por los comadrones limos. 



Al principio del parto los limos son incoloros y transparen-

tes, luego se vuelven amarillo-verdosos y se coloran de sangre á 

medida que la dilatación es mayor, á causa de las desgarradu-

ras q u e se verifican en el borde en el cuello uterino, interesando 

algún vaso arterial. 

Fig. 56 .—Sec c ión á t ravés de un cadáver congelado. Per iodo de expuls ión ( B r a u n e ) (1) 

Los limos lubrifican el conducto pelviano, y dan blandura y 
flexibilidad al periné y á la abertura de la vulva. 

(1) E l fe to suele es tar colocado eu el útero de l a s iguiente manera : la co lumna ver-
t e b r a l se h a l l a doblada h a c i a adelante , l a barba inc l inada s o b r e el tó rax , los b r a z o s do-
b lados y los antebrazos cruzados sobre e l pecho, los muslos en flexión sobre e l abdomen 
y los pies extendidos de manera que se hal len en c o n t a c t o con las piernas , las cuales 
suelen e s t a r cruzadas á s e m e j a n z a de los antebrazos . De este modo el fe to es lo menos 
voluminoso posible y presenta l a forma de un ovoide cuyo e x t r e m o más pequeño ocupa 
l a cabeza . 

VI.—Distensión de la vagina, del periné y de la vulva. 

. Debido a la gran extensibilidad de las paredes de la vagina, 
dilátase este conducto con poca resistencia: en este momento la 
m u j e r experimenta continuos deseos de orinar y de obrar. 

A medida que la criatura va encajonándose en el conducto 
vaginal va rechazando hacia atrás el coxis, y agranda por lo 
tanto el diámetro coxígeo pelviano. 

En las primíparas en part icular , el orificio vaginal puede 

resistir durante muchas horas, y esta resistencia, atribuida hasta 

el presente al periné, debe ser en gran parte atribuida á este ori-

ficio vaginal, pues la vulva se deja dilatar fáci lmente una vez se 

ha vencido el paso al través de la vagina (Budin). 

Charpentier sustenta también esta opinión, y ha visto nume-

rosos casos en que la mucosa vaginal sale á través del orificio 

vulvar, formando un rodete saliente, lívido, de medio centíme-

tro de extensión, y no salir la cabeza hasta que se hayan hecho 

algunas escarificaciones en dicho rodete (suele observarse úni-

camente en las primíparas) . 

En un caso, bastó á Budin desbridar este orificio vaginal, 

dejando intactos la vulva y el periné, para ver terminar un parto 

que se prolongaba durante mucho t iempo. 

Vencida la resistencia que oponen las partes blandas de la 

excavación pélvica y el coxis, el periné es el obstáculo más enér-

gico que las contracciones uterinas tienen que vencer, lográn-

dolo al cabo de continuos esfuerzos. 

La lucha que se establece entre la contracción de la matriz y 

la resistencia del periné, es violenta. 

Basta comparar sus dimensiones en estado normal, con las 

que adquiere al fin del parto, en el momento del descenso de 

la cabeza; el periné que en el estado normal tiene de dos á dos 

cent ímetros y medio á lo más , llega a tener ocho ó diez cent íme-

tros de longitud, y esta distensión se produce lentamente y bajo 

los esfuerzos incesantes de la cabeza. 



Cesan las contracciones, y el periné, en virtud de su elastici-

dad, empuja la cabeza hacia arriba, para reaparecer de nuevo 

en otra contracc ión, hasta que.haciéndose poco á poco más vi -

sible su superficie, llega á fijarse bajo la sinfisis púbica; queda 

inmóvil durante algunos instantes, hasta que una nueva con-

tracción la hace sal ir deslizándose sobre el per iné y apare-

ciendo suces ivamente la fontanela bregmática, la frente y la 

cara d e l l e t o . 

Este momento es m u y crítico, y tiene el comadrón que tener 

mucho tacto para q u e no se desgarre el periné, aconsejando a la 

paciente que haga los esfuerzos con sumo cuidado. El adelgaza-

miento que adquiere el periné en el momento en que la cabeza 

va a salir por el anil lo vulvar se puede comparar 'a l de una hoja 

de papel. 

Es te es el t iempo del parto en que suelen ser más frecuentes 
las rasgaduras; el doctor Auvard, en su excelente obra, las divi-
de en tres categorías : 

i . a Las que interesan la parte inferior ó posterior de la 
vulva. 

Fig. 5 7 — D i s t e n s i ó n del periné y dilatación de la vulva 

2.a Las que ocupan sus regiones latero-posteriores. 

3.a Las complejas, mezcla de las dos precedentes. 

Las primeras pueden ser marginales, ó sea que parten del 

borde vulvar para hundirse más ó menos lejos en el espesor del 

periné, ora centrales, en los que permaneciendo intacta la cir-

cunferencia vulvar se origina un verdadero ojal en pleno peri-

né, que al principio es independiente del ano y de la vulva. 

En el segundo grupo,* debemos hacer la misma definición 

que en el anterior ; asi vemos que los marginales parten del ori-

ficio vulvo-vaginal ó de su proximidad, dirigiéndose hacia el 

borde libre de los labios menores hasta donde pueda alcanzar. 

Los centrales producen una verdadera períoración de los peque-

ños labios análoga al desgarro central del periné. 

En el grupo tercero se estudian las heridas complejas , cons-

tituidas por la asociación de las dos variedades precedentes. 

D E L O S C U I D A D O S Q U E T I E N E Q U E P R O P I N A R E L COMADRÓN Á TODA 

P A R T U R I E N T E D U R A N T E E L P E R Í O D O D E E X P U L S I Ó N 

La tarea principal del profesor, durante el período expulsivo 

del parto, es evitar la desgarradura del periné; para ello acon-

sejamos que, cuando se observe la parte fetal que se presente, 

en el linde del anillo vulvar, se quiten las almohadas que la pa-

ciente suele tener en el dorso, hasta dejarla acostada casi hori-

zontalmente, colocándole dos sábanas dobladas en la región 

sacra; los muslos deben hallarse en semi-flexión y las rodillas 

l igeramente separadas y sostenidas por personas adictas á la 

mujer que páre. 

Hohl aconseja comprimir , no el periné, sino la parte que se 

presenta, para evitar la rotura de aquél ; para ello, se aplica el 

dedo pulgar en la parte anterior sobre el occipucio, y el Índice y 

medio sobre la parte de la cabeza que se halla más próxima á la 

comisura . La posición tan cómoda de la mano permite al ope-

rador e jercer una presión eficaz en el sentido de la vagina,mien-
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tras que los dedos poster iores favorecen la rotación de la cabe-

za bajo el arco del pubis . 

Para evitar los desgarros e x t e r n o s del per iné , y s o b r e todo 

los que interesen al recto, se ha propuesto prac t i car inc i s iones 

vulvares , de m o d o que se a u m e n t e el orificio de salida del feto 
(Auvard) . 

Los di íerentes procedimientos preconizados son: 

RIGTEN.—Una ser ie de incis iones radiantes . 

panereas 

coeliac 

mes. sup. 

v. port. 
v. ren. sin. 

placenta 

©rif. tub T . il sin. 

orif. ut. int 

FIG. 58.—Utero y conducto genital después de expelido el feto (Brenue) 

rectum 

vesica 

orif. ut ext. 

Orif. ut. 
ut. ext. 

vagina, 

rectum. 
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EICHELBERG.—Una ó dos grandes incis iones la tero- infer iores . 

MICHAELIS.—Incisión poster ior . 

T A R N I E R y C H A N T R E U I L . — I n c i s i ó n de Michael is completada 

in fer iormente , ya por un solo lado (en L) , ya por los dos lados 

(en Y invert ida) . 

Es tas inc is iones pueden ser pract icadas por medio de las t i-

g e r a s ó de un b is tur í botonado. 

Hay dist intas opiniones acerca de cual p r o c e d e r e s m e j o r , 

preconizando cada a u t o r el q u e le ha dado resul tados m á s satis-

factor ios en la pract ica . 

S i el esfuerzo expuls ivo de la p a r t u r i e n t e es i rres is t ib le , pre-

cisa la adminis trac ión del c loroformo, con objeto de anular la 

gran irr i tabi l idad refleja que t iene lugar . 

E x p u l s a d a ya la cabeza , resta la salida del t ronco c o m o parte 

i m p o r t a n t e del parto , puesto que los m i e m b r o s abdomina les sa-

len d e s p u é s fác i lmente . R e g u l a r m e n t e , el t ronco , e m p u j a d o por 

las contracc iones , se dobla por su plano lateral dir igido hacia 

adelante , para acomodarse á la curva del conducto pelviano: el 

h o m b r o anter ior , enca jado bajo el arco de los pubis , aparece 

pr imero en la vulva ; luego se presenta el otro hombro en la co -

misura poster ior y es expulsado pr imero , que el q u e permane-

ce deba jo del arco púbico . Durante este t i e m p o del par to se debe 

vigi lar el per iné para que no se desgarre . I n m e d i a t a m e n t e des -

pués de la salida de los hombros , el resto del t ronco es expul -

sado rápidamente . 

F E N Ó M E N O S MECÁNICOS D E L PARTO 

Dase el n o m b r e de fenómenos mecánicos del parto, al c o n j u n t o 

de m o v i m i e n t o s i m p r e s o s al íeto por las contracc iones uter inas 

y abdominales , al t ravés de la exeavación pélvica y del conducto 

vulvo-vaginal . 

A p r i m e r a vista, parece q u e el f e t o puede presentarse en el 

e s t r e c h o super ior , y enca jarse luego en la excavación por todos 
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los puntos de su superficie, pero la observación clínica ha de-

mostrado que, dada la forma ovoide que representa el feto, nor-

malmente colocado en el útero, ofrece solamente al estrecho su-

perior ciertos puntos de su periferie. 

Considerando el feto como un ovoide,puede presentarse: i.°, 

por una extremidad; 2.°, por la otra; y 3.0 , t ransversalmente; 

es toes , por la extremidad cefálica, por la extremidad pelviana ó 

bien por el plano lateral ó tronco. 

Dase el nombre de presentación, a la p a n e fetal que primero 
se nota en el estrecho superior; entendiéndose por posición, las 
relaciones que guarda esa parte fetal con los diferentes puntos 
de dicho estreeho. 

Ahora bien, en la presentación de la extremidad cefálica, la 
cabeza puede hallarse en flexión sobre el tronco, constituyendo 
así la presentación del vértice de la cabeza, ó bien extendida, lo 
cual nos da la presentación de cara. 

La extremidad pelviana puede á su vez presentarse con los 
miembros abdominales en estado de flexión (actitud del feto en 
el útero), ó bien con dichos miembros más ó menos desple-
gados. 

Por últ imo, el plano lateral que se presente puede ser el de-
recho ó el izquierdo, lo cual se designa con el nombre de pre-
sentación de la espalda derecha ó izquierda. 

Cada presentación ofrece cuatro variedades; cuyos nombres 
indican la región fetal que ocupa el centro del estrecho (Pajot) . 

La presentación de vértice ofrece las variedades frontal, occi-

pital, parietal derecha é izquierda. 

La presentación de la cara, las variedades frontal, menlo-cervi-

cal, malar derecha è izquierda. 

La presentación de la extremidad pelviana, las variedades an-

terior, posterior ó sacra ilíaca derecha é izquierda. 

La presentación del plano lateral, las variedades cubital, cer-

vical, dorsal y external. 

Tales son las presentaciones admitidas cl ínicamente y que 

tuvimos el gusto de oir expl icar en la cátedra al distinguido 
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profesor de partos de París , M. Pa jot : este eminente tocólogo 

describe en cada presentación dos posiciones, tomando de la 

parte fetal que se presenta un punto de partida convenido: el 

occipucio para el vértice; el mentón para la cara; el sacro para la 

extremidad pelviana; la cabeza y el dorso para la espalda. 

La posición de vértice admite, pues: 1.° la posición occipito-

iliaca izquierda; 2.0 , la posición occipito-iliaca derecha. Las dos 

presentan á su vez tres variedades: anterior. transversal y poste-

rior, reconociéndoles, además, dos posiciones directas ó antero-

posteriores: i.% occipito-pubiana; 2.a, occipito-sacra. 

Para la presentación de la cara admite dos posiciones: i.», 

mento-iliaca izquierda; 2.°, mento iliaca derecha. Cada una com-

prende tres variedades: anterior, transversal, posterior, y ademas 

dos directas: i . a , mento pubiana; 2.a , mento-sacra. 

La presentación de la extremidad pelviana completa ó desple-

gada, tiene dos posiciones: sacro-iliaca izquierda; 2.0 , sa-

cro-iliaca derecha, pudiendo presentar cada una de las tres varie-

dades anterior, transversal, posterior, más las dos directas sacro-

pubiana y sacro-sacra ó lumbo-sacra. 

La presentación de la espalda derecha (tronco ó plano lateral 

derecho) t iene dos posiciones: cèfalo-iliaca izquierda, dorso 

hacia adelante; 2.0 , céfalo-iliaca derecha, dorso hacia atrás. 

La espalda izquierda admite igualmente dos posiciones: 1.°, 

céfalo-iliaca izquierda, dorso hacia atrás; 2.0, céfalo-iliaca derecha, 

dorso hacia adelante. Las dos espaldas presentan todavía las 

t res variedades: anterior, transversal, posterior, y además (aun-

que raramente) las cèfalo pubiana y sacra. 

El siguiente cuadro, entresacado de los apuntes que toma-

mos de las lecciones dadas por Pajot en la Facultad de Medicina 

de París, permitirá apreciar al lector, de un golpe de vista, el 

conjunto de la clasificación de las presentaciones y posiciones, abs-

tracción hecha de ciertas variedades cuyo interés es secun-

dario. 



P R E S E N T A C I O N E S . - P O S I C I O N E S 

Extremidad 
cefálica : : 

Extremidad 
pelviana: : 

en flexión í 
ó de vér- { 
tice. 

occípito-ilíaca izquierda. / transversal. 
I posterior. 

occípito-ilíaca derecha. 

en exten- í m e nto- i l íaca izquierda, 
sión ó de : sión ó d e . 
cara. 

mento-ilíaca derecha. 

completa, sacro-ilíaca izquierda. 

desplega-
da 6 de 

sacro-ilíaca derecha. 

Plano late- I 
ral , tronco 
ó espalda : 

pies, ó de 
rodillas. 

esnalrla í c é f a - l o ; i l I a c a izquierda, espalda J dorso adelante. derecha. | céfalo-ilíaca derecha. 
dorso atrás. 

esnalda / c é f a l o " i , l í a c a izquierda, 
espalda > dorso atrás. 
izquierda.I cefalo-iliaca derecha. 

dorso adelante. 

( anterior. 
•J transversal. 
( posterior. 

í anterior. 
\ transversal. 
I posterior. 
( anterior. 
; transversal. 
(. posterior. 

anterior, 
transversal. (ti uno » cioa 
posterior. 

( anterior. 
» transversal. 
I posterior. 

anterior. 

transversal. 

posterior. 

occípito 
pùbica 

occípito 
sacra 

mento 
pùbica 

mento 
sacra 

'sacro 
pùbica 

sacro 
sacra 

cèfalo 
pùbica 

cèfalo 
sacra 

CAPÍTULO II 

A R T I C U L O P R I M E R O 

D E L A P R E S E N T A C I Ó N D E V E R T I C E 

Esta presentac ión es m á s í r e c u e n t e q u e todas las d e m á s ¡un-

as ; en e lec to , de 20,517 p a r t o s señalados p o r B o i v i n , los 10,810 

fueron de ver t i ce , y de 2 , 2 0 0 c i tados p o r Dubois , h u b o i , 9 I , pre-

sentac iones de vértice: de esta ú l t ima estadís t ica , Dubois , notó 

1,367 posic iones occípi to- i l iacas izquierdas , y los res tantes , 4 6 

occipi to- ihacas d e r e c h a s . ™ ' 

L o s d i ferentes m o v i m i e n t o s que e j ecuta el feto en la excava 

cion para a c o m o d a r sus d i á m e t r o s á los de la pelvis , son inde-
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pendientes de su voluntad, porque , hállese vivo ó m u e r t o , la 

evolución se verif ica de la m i s m a m a n e r a . 

De ahí se desprende la conc lus ión de q u e dichos m o v i m i e n -

tos sean mecánicos . 

Repet idas veces h e m o s oído demostrar al prolesor P a j o t , que 

todos los partos se verifican m e c á n i c a m e n t e según UNA S O L A ley, 

y q u e en la m i s m a presentación de los planos laterales , el h e c h o 

tan raro de la evolución espontánea, t i ene lugar por el m i s m o me-

canismo y obedece á la m i s m a ley. Es ta ley no t iene lugar r e s -

pecto á los abor tos . Divídese en c inco t i e m p o s : 

i . ° R e d u c c i ó n de las par tes ; 

2. 0 Descensó de la parte fetal , tanto c o m o puede . 

3. 0 Rotac ión interna de la pr imera parte fetal , en el sent ido 

y en relación de su m a y o r d imens ión con el m a y o r d i á m e t r o de 

la pelvis. 

4 . 0 Expuls ión de la parte letal que se presenta la pr imera . 

5.0 Expuls ión de la segunda parte fetal. E s t e ú l t i m o t iempo 

se halla precedido de una rotación repet ida del tercer t i e m p o en 

la excavación. 

Dichos t i e m p o s se corresponden en la presentación de vér-

t ice c o m o s igue: el pr imer tiempo será la flexión; el segundo la 

introducción; el t e rcero se hallará const i tu ido por la rotación in-

terna de la cabeza-, durante el cual, el d iámetro occlpito-frontal se 

pone en relación con el d iámetro coxi -pubiano; el cuar to se de-

nominará extensión ó desprendimiento de la extremidad cejálica; á 

medida que este t i e m p o se verif ica, el occ ipucio del feto se di-

r ige hacia el dorso del m i s m o ; y, por ú l t i m o , el quinto abarca 

la rotación interna del tronco, externa de la cabeza, y desprendi-

m i e n t o de las espaldas y tronco. 

Primer tiempo 

Movimiento de flexión.—La flexión de la cabeza consis te en el 

m o v i m i e n t o pasivo por medio del cual el mentón se pone en 

contacto con la par te super ior del es ternón. De esa m a n e r a , el 



P R E S E N T A C I O N E S . - P O S I C I O N E S 

Extremidad 
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occípito-ilíaca derecha. 
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sión ó de : sión ó d e . 
cara. 

mento-ilíaca derecha. 

completa, sacro-ilíaca izquierda. 

desplega-
da 6 de 

sacro-ilíaca derecha. 

Plano late- I 
ral , tronco 
ó espalda : 

pies, ó de 
rodillas. 

esibirla í c é f a . l o ; i l I a c a izquierda, espalda J dorso adelante. derecha. | céfalo-ilíaca derecha. 
dorso atrás. 

esnalda / c é f a l o " i , l í a c a izquierda, 
espalda > dorso atrás. 
izquierda.I cefalo-iliaca derecha. 

dorso adelante. 

( anterior. 
< transversal. 
( posterior. 

í anterior. 
\ transversal. 
I posterior. 
( anterior. 
; transversal. 
(. posterior. 

anterior, 
transversal. (ti uno » cioa 
posterior. 

( anterior. 
» transversal. 
I posterior. 

anterior. 

transversal. 

posterior. 

occípito 
pùbica 

occípito 
sacra 

mento 
pubica 

mento 
sacra 

'sacro 
pùbica 

sacro 
sacra 

cèfalo 
pùbica 

cèfalo 
sacra 

CAPÍTULO II 

A R T I C U L O P R I M E R O 

D E L A P R E S E N T A C I Ó N D E V E R T I C E 

Esta presentac ión es m á s f r e c u e n t e q u e todas las d e m á s ¡un-

as ; en efecto , de 20,517 p a r t o s señalados p o r B o i v i n , los 10,810 

fueron de ver t i ce , y de 2 , 2 0 0 c i tados p o r Dubois , h u b o 1, J ° 

s e n t a z o n e s de vértice: de esta ú l t ima estadís t ica , Dubois , notó 

M 6 7 posic iones occípi to- i l iacas izquierdas , y los res tantes , 4 6 

occipi to- ihacas d e r e c h a s . ™ ' 

L o s d i ferentes m o v i m i e n t o s que e j ecuta el feto en la excava 

cion para a c o m o d a r sus d i á m e t r o s á los de la pelvis , son inde-
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pendientes de su voluntad, porque , hállese vivo ó m u e r t o , la 

evolución se verif ica de la m i s m a m a n e r a . 

De ahí se desprende la conc lus ión de q u e dichos m o v i m i e n -

tos sean mecánicos . 

Repet idas veces h e m o s oído demostrar al prolesor P a j o t , que 

todos los partos se verifican m e c á n i c a m e n t e según UNA S O L A ley, 

y q u e en la m i s m a presentación de los planos laterales , el h e c h o 

tan raro de la evolución espontánea, t i ene lugar por el m i s m o me-

canismo y obedece á la m i s m a ley. Es ta ley no t iene lugar r e s -

pecto á los abor tos . Divídese en c inco t i e m p o s : 

i . ° R e d u c c i ó n de las par tes ; 

2. 0 Descensó de la parte fetal , tanto c o m o puede . 

3. 0 Rotac ión interna de la pr imera parte fetal , en el sent ido 

y en relación de su m a y o r d imens ión con el m a y o r d i á m e t r o de 

la pelvis. 

4 . 0 Expuls ión de la parte fetal que se presenta la pr imera . 

5.0 Expuls ión de la segunda parte fetal. E s t e ú l t i m o t iempo 

se halla precedido de una rotación repet ida del tercer t i e m p o en 

la excavación. 

Dichos t i e m p o s se corresponden en la presentación de vér-

t ice c o m o s igue: el pr imer tiempo será la flexión; el segundo la 

introducción; el t e rcero se hallará const i tu ido por la rotación in-

terna de la cabeza-, durante el cual, el d iámetro occlpito-frontal se 

pone en relación con el d iámetro coxi -pubiano; el cuar to se de-

nominará extensión ó desprendimiento de la extremidad cejálica; á 

medida que este t i e m p o se verif ica, el occ ipucio del feto se di-

r ige hacia el dorso del m i s m o ; y, por ú l t i m o , el quinto abarca 

la rotación interna del tronco, externa de la cabeza, y desprendi-

m i e n t o de las espaldas y tronco. 

Primer tiempo 

Movimiento de flexión.— La flexión de la cabeza consis te en el 

m o v i m i e n t o pasivo por medio del cual el mentón se pone en 

contacto con la par te super ior del es ternón. De esa m a n e r a , el 



feto presenta el vértice del occipucio, el cual , á manera de cuña, 
puede introducirse en el segmento inferior del útero, favore-
ciendo así la dilatación del cuello. 

He aquí como describe Pa jot otra ventaja de la flexión: «El 

feto puede considerarse en conjunto como un vástago quebra-

do, vacilante, dotado de movilidad en la articulación de la ca-

beza con el tronco; ahora bien, un sólido dispuesto de esta ma-

nera presenta condiciones desfavorables para la transmisión de 

Fig. 5 9 - P r e s e n t a c i ó n de vértice representando él primer tiempo ó sea la flexión, el feto 
es ta rodeado por el liquido amniótico (Pinard) 

una íuerza que obre principalmente sobre una de sus extremi-

dades, de aquí se sigue, por lo tanto, que la acción uterina, al 

comprimir antes de la flexión la extremidad pelviana, se pierda 

en gran par te al ser transmitida desde el tronco á la cabeza, á 

causa de la movilidad de ésta; pero una vez que la extremidad 

cefálica está fija sobre el tórax, se halla dispuesta de una ma-

nera más ventajosa para part ic ipar el impulso comunicado á la 

masa genera l del feto ( i) .» 

(1) P a j o t . Dictionnaire encyclopédiqae des sciences médicales; 1 .1 , pág. 384. 
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Segundo tiempo 

Introducción ó movimiento de descenso.—La duración de este 

t iempo es variable según el volumen del feto, la energía de las 

contracciones, la resistencia del cuello y, sobre todo, por el es-

tado de primiparidad ó multiparidad de la paciente; este t iempo 

queda terminado cuando la cabeza del feto descansa sobre el 

suelo de la pelvis y la circunferencia occípito-bregmática es 

Fig. 60 .—Rotación efectuada en la primera posición del vértice 

casi paralela al plano del estrecho inferior, es dec ir , hasta que 

las dos eminencias parietales han llegado al nivel de ese es-

trecho. 

Tercer tiempo 

Una vez situada la cabeza en el cuello de la pelvis, ejecuta 

un movimiento de rotación, en virtud del cual el occ ipucio , sea 

cual fuere su primera posición, se coloca bajo la sínfisis pu-

biana. 
Hase comparado el tercer t iempo en las presentac iones del 



vertice, a Ja tendencia de una aceituna introducida en una bo-
tella invertida, cuando se la quiere hacer salir . 

Pajot explica la rotación de la cabeza del feto por la figura 
de un chiquillo que, deseando pasar por las rejas de un enver-
jado, presenta su cabeza en muchas posiciones para introducirla 
á través de dicho enrejado; una vez verificado su objeto con res-
pecto á la cabeza, el cuerpo del chico le sigue pronto, quedando 
satisfecha su voluntad. 

Fig. 6 1 . - G r a b a d o que representa el mecanismo del parto en la posición 
occípito-ilíaca-izquierda-anterior (1) 

Las causas del movimiento de rotación han llamado en todo 
t iempo la atención de los tocólogos, habiéndose dado gran nú-
mero de explicaciones, a lgunas de ellas m u y distantes de ser 
satisfactorias. 

Baudelocque admitía que la cabeza se volvía por influencia 

d e l o s p l a n o s inclinados de la pelvis sobre los que se desliza. 

n ^ ? T V , é f e C i e n c i a y a H e de los parcos de Thompson Lusk (2.» edición) traducido 
S f ^ ^ P « por la Bibl ioteca económica de Medicina ^ S S 3 

P. Dubois dice: «esta causa (la del movimiento de rotación) re-

side evidentemente en la combinación de gran número de ele-

mentos, á saber: por una parte, el volumen, la forma y la mo-

vilidad de las partes que son expulsadas; por otra, la capacidad, 

la forma y la resistencia del conducto que es recorrido; y tal es 

la influencia de esta combinación, que las partes del feto se co-

locan en condiciones las más favorables para su paso. Del punto 

en que hallan fuertes resistencias, se apartan y buscan donde 

haya más espacio y libertad. La movilidad de las partes que 

Fig. 62 .—Rotación verificada en la segunda posición del vértice 

atraviesan, la extrema lubrificación de las recorridas, hace todo 

esto muy sencillo y comprensible». 

El eminente Pa jot ha formulado esto en una frase al asegu-

rar que las causas del movimiento de rotación derivan del prin-

cipio siguiente: «Cuando un cuerpo sólido está contenido en otro, 

si el continente es asiento de alternativas en los movimientos y en el 

reposo, si las superficies son resbaladizas, el contenido tendrá que 

acomodar su forma y sus dimensiones á las formas y á la capacidad 

del continente.» 



Para demostrar la verdad del aserto del distinguido tocólogo 
de París , bastará colocar algunos f ó s f o r o s - d e cualquier m a n e -
r a - e n su respectiva cajita, é irla imprimiendo movimientos de 
vaivén; a los pocos momentos observaremos que aquellos fós-
foros, i r regularmente colocados, se han acomodado cual indica 
Pa jot . 

Cuarto tiempo 

Extensión.-Este t iempo está caracterizado por el movimiento 

de extensión de la cabeza; para ello, la cabeza distiende el pe-

n n e y lo convierte en un canal profundo. Dicha extensión de 

la cabeza va alejando paulat inamente el mentón del pecho, ha-

ciendo acercar más y más el occipucio al dorso. 

Cazeaux ha dado á este movimiento la explicación s iguiente : 

«Una vez metido en el occipucio debajo del arco del pubis la 

parte posterior del cuello se aplica contra la cara posterior de 

la ainíisis, y ésta destruye con su resistencia toda la parte de 

fuerza uterina que obraba sobre el occipucio, esto es, a volverse 

toda la cabeza por delante de la sínfisis del pubis ( i ) .» 

Quinto tiempo 

Rotación interna del tronco, externa de la cabeza, salida del 

tronco. Es te t iempo comprende el movimiento de rotación del 

tronco por medio del cual se coloca un hombro hacia arriba 

cerca del vértice del arco del pubis, y el otro abajo, dirigido' 

hacia la concavidad que presenta el periné. L a cabeza, libre al 

exterior, sigue el movimiento de los hombros, teniendo lugar 

la rotación externa de ella, volviéndose el occipucio del lado 

que ocupaba en la pelvis, al principio del trabajo; por último 

este t iempo queda terminado con la expulsión del tronco- veri-

ficase ésta, colocándose pr imeramente el hombro anter ior por 

deba,o del pubis ; el tronco experimenta luego un movimiento 

(1) Cazeaux .—Quinta ed., pág. 427. 
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de inflexión lateral, y el hombro posterior avanza á su vez, re -

corriendo toda la longitud del periné y franqueando la vulva , 

ínterin permanece como inmóvil debajo del pubis el hombro 

anterior. 

A medida que va verificándose el desprendimiento de los 

hombros , el feto experimenta una inflexión sobre su región 

lateral derecha para acomodarse á la curvadura del conducto 

pelviano; cuando sale la pelvis, una de las caderas se coloca en 

relación con los pubis y la otra con el periné. 

El tronco suele ser expelido, describiendo una espiral bas-

tante pronunciada. 

Tal es, en conjunto y en su estado de sencillez, el mecanismo 

genera l del parto normal en la presentación de vértice. 

ARTÍCULO II 

DIAGNÓSTICO D E LAS D I F E R E N T E S F A C E S D E L T R A B A J O Y A N O M A L Í A S 

Q U E P U E D E N D I F I C U L T A R L O 

Primer tiempo 

Por el tacto se reconoce un cuerpo voluminoso, redondo y 

duro que se presenta en el estrecho superior; con un poco de 

atención se reconocen las fontanelas. La auscultación localiza el 

summum de intensidad de los latidos del corazón, por debajo 

del nivel del ombligo y hacia la fosa ilíaca correspondiente al 

occipucio. 

Segundo tiempo 

La cabeza es más accesible. 

Tercer tiempo 

A .a conclusión de este tiempo, la rotación es completa ; la 

sutura sagital es perpendicular al periné, notándose entonces 

los latidos cardíacos en la línea media . 



Cuarto tiempo 

L a cabeza va colocándose en extensión, por cuyo motivo el 
periné aparece abombado y los labios se adelgazan, saliendo 
sucesivamente al exter ior la fontanela anterior , la f rente , la cara 
y el mentón. 

Quinto tiempo 

El occipucio se vuelve hacia uno de los musios de la mujer 
7 casi inmediatamente se desprenden los hombros y es expul-
sada la criatura. 

Anomalías del primer tiempo 

Flexión.-Este t iempo puede verificarse en períodos diferen-
tes, ya sea en el estrecho superior, ya en el suelo de la pelvis 
S i la flexión no se ejecuta, puede reportar graves dificultades 
en la marcha del parto. 

Anomalías del segundo tiempo 

Introducción.-Este t iempo no suele presentar n inguna ano-
malía digna de mención; no obstante, según la m a y o r ó menor 
resistencia de las partes blandas de la pelvis, la introducción 
tardara más ó menos para verificarse; por eso aconse jamos que 
si no hay estrechez de la pelvis, se espere la te rminac ión espon-
tanea de ese t iempo, pues suele e jecutarse con los solos esfuer-
zos de la paciente. 

Anomalías del tercer tiempo 

Rotación.-La irregularidad ó anomalía de este t i e m p o es la 

falta de rotación de la cabeza, lo cual origina la posición secun-

daria oecipito-sacra: entonces la cabeza, hallándose en flexión 

5 S : 2 
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va adelantando hacia la vulva. El occipucio, en vez de despren-

derse el primero, llega al nivel de la comisura perineal en el 

momento en que la frente avanza hacia adelante; una vez fuera 

el occipucio, la cabeza ejecuta un movimiento de desviación, 

sirviendo de centro la comisura perineal que constituye punto 

de apoyo á la región sub-occipital, apareciendo sucesivamente 

la fontanela anterior, la frente, la cara y por último el mentón. 

Anomalías del quinto tiempo 

Siendo la rotación externa de la cabeza consecutiva á la in-

terna del cuerpo, se notará dicha irregularidad siempre y cuando 

no se verifique la rotación interna del cuerpo. Respecto á la e x -

pulsión del tronco, diremos que está dispuesta á diversas irre-

gularidades, .pues muchas veces se desprenden los hombros de 

diversas maneras, no siguiendo el orden que establecimos al 

detallar la manera como suele desprenderse el tronco. 

A R T Í C U L O III 

MECANISMO D E L P A R T O EN LA P R E S E N T A C I O N D E LA C A R A 

En el mecanismo del parto por la cara se estudian, también, 

como en el del vértice, cinco t iempos, á saber: 

i .° Enca jamiento en el estrecho superior de la cabeza en 

estado de extensión forzada. 

2.0 Descenso hasta el suelo de la pelvis con la citada cabeza, 

todavía más fuertemente doblada. 

3.0 Rotación interior de?la cabeza, que conduce el mentón, 

y no el occipucio, á alojarse debajo de la arcada pubiana. 

4. 0 Desprendimiento de la cabeza en la vulva por flexión 

gradual. 

5.0 Rotación exterior de la cabeza á consecuencia de la rota-

ción interior de los hombros, cuyo grande diámetro tiene nece-

sidad de buscar el paralelismo con el mayor diámetro del 

estrecho inferior, el coxi-pubiano. 



Las irregularidades del primero y segundo t iempos no suelen 

tener ningún interés práctico. No así las que pueden presen-

tarse en el tercer t iempo: en el parto de cara es necesario, para 

que el desprendimiento tenga lugar, que el mentón se halle 

debajo de los pubis . 

Fig. 6 3 . - P r e s e n t a c i ó n de ia c a r a . - P o s i c i ó n secundar ia m e n t o - p u b i a n a . - P r i n c i p i o ¡ d e l 
t iempo de flexión. (Verriel ) 

Respecto á las anomalías del cuarto t iempo, diremos q u e 
derivan del tercero, y acerca del quinto se recordarán las q u e 
corresponden á la presentación del vértice. 

A R T Í C U L O IV 

F E N Ó M E N O S M E C Á N I C O S D E L P A R T O E N L A S P R E S E N T A C I O N E S D E L A 

E X T R E M I D A D P E L V I A N A 

Como en los precedentes , reconoceremos cinco t iempos al 
mecanismo del parto en la presentación de la extremidad pel-
viana, á saber: 

i .° Disminución de las partes. 

2.0 Introducción de la parte que se presenta. 

3.0 Rotación interna del tronco. 

Salida del tronco. 

5.0 Rotación interna de la cabeza y externa del tronco. 

P inard ha encontrado en 100,000 casos de partos, 3,301 pre-

sentaciones de nalgas, es decir , 1 por 30; pero excluyendo los 

partos prematuros , la proporción se reduce á 1 por 72. 

Las presentaciones de nalgas son íavorecidas por el exceso de 

líquido amniótico, por la laxitud de las paredes uterinas y por 

los vicios de conformación de la pelvis. 

FIg. 6 4 . — P r e s e n t a c i ó n de n a l g a s . P o s i c i ó n dorsal anter ior izquierda. (Pinard) 

Dichas presentaciones son más frecuentes en las mult íparas 

que en las primíparas . 

De los 3,301 casos reunidos por Pinard, 1,347 recayeron en 

pr imíparas y 1,954 en mult íparas . 

E n las estadísticas de Hegar y Spiegelberg, que comprenden 

32,264 casos, 910 eran embarazos múltiples y 650 partos pre-

maturos . 

V a m o s á describir , a u n q u e sea sucintamente , el mecanismo 
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de los diversos t iempos del parto verificado por la extremidad 

pelviana. 

Primer tiempo 

Disminución de La parte que se presenta.—Como su nombre lo 

indica, durante este t iempo las extremidades pelvianas se agru-

Fig. 65.—Representa la flexión natural del tronco en el parto de nalgas (Lusek) 

pan formando una parte bastante pequeña para poderse intro-

ducir en la excavación. 

Segundo tiempo 

Introducción. —Este tiempo, es mucho más largo que en la 

presentación de vértice, pues en ésta la cabeza se encaja á ma-

nera de cuña y el trabajo es más rápido. 

A la conclusión de este tiempo las nalgas descansan sobre el 

tabique perineal. 
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Tercer tiempo 

(bis-iliaco) al diàmetro mayor del estrecho inferior de la pelvis 

materna. 

Cuarto tiempo 

Rotación interna del tronco.— La rotación interna del tronco 

consiste en un movimiento que obliga á colocarse directamente 

adelante y debajo del arco pubiano á la nalga más baja y ante-

rior del feto, acomodando asi el gran diámetro de la parte fetal 

Flg. 66.— Rotación interna de la cabeza y externa del tronco en la presentación de la 
extremidad pelviana 

Desprendimiento del tronco.— Durante este t iempo se expulsa 

el tronco y los miembros del canal útero-vulvar. 

La salida del tronco se verifica por medio de un movimiento 

de flexión lateral del feto. La nalga se coloca, pr imeramente , 

debajo de la sínfisis; la del opuesto sigue siendo empujada por 

la contracción uterina y recorre la cara anterior del sacro y del 

periné, al cual distiende paulat inamente. La región lateral del 

feto va encorvándose superiormente , y la nalga que se hallaba 



hacia atrás, se coloca al mismo nivel que la nalga superior, IB 

cual no ha cesado de ir adelantando poco á poco; el ano se 

observa colocado hacia arr iba; sigue aumentando la inflexión 

lateral, y vemos que la nalga posterior sale al mismo tiempo 

que la superior ó bien adelantándola en algo. Las extremidades 

pelvianas, según estén más ó menos elevadas, quedan en liber-

tad con mayor ó menor rapidez, efectuando algunos movimien-

tos si la cr iatura vive. En esta s i tuación, el tronco va saliendo 

pausadamente: los antebrazos, doblados sobre los brazos, suelen 

continuar aplicados al tórax , saliendo en seguida los codos, uno 

por debajo del arco pubiano y otro por la comisura posterior. 

Quinto tiempo 

Rotación interna de la cabeza y externa del cuerpo.—Este t iempo 

se caracteriza por el movimiento en virtud del cual.el occipucio 

se coloca detrás de la sinfisis púbica, sea cual fuere el punto de 

la pelvis en que se encuentre, después de la expulsión del tronco. 

A este movimiento de rotación interna de la cabeza corresponde 

otro movimiento de rotación externa del tronco, por medio del 

cual el dorso se coloca directamente hacia adelante: detenida la 

nuca debajo del pubis, parece inmovilizarse allí, en tanto que la 

cabeza aumenta cada vez más su flexión. La cara se desliza por 

el canal perineal, y se ven salir sucesivamente, por la comisura 

posterior de la vulva, el mentón; la boca, la nariz, la frente, la 

fontanela anterior y el occipucio, el cual es el últ imo en salir de 

las vías genitales. 

A medida que la cabeza presenta sucesivamente á la vulva 

los diámetros sub-occípito-mentoniano, sub-occípito-frontal y 

sub-occípito-bregmático, el dorso del feto va aproximándose m á s 

.y más hacia el vientre de su madre . 

Diagnóstico y anomalías 

L a palpación abdominal nos proporcionará datos bastante 

precisos para reconocer que la cabeza del feto se halla situada 

hacia el fondo del útero, y podremos así diagnosticar la presen-

tación de la extremidad pelviana; además, por medio de la aus-

cultación, se notará el m á x i m u m de intensidad de los latidos 

cardíacos del feto en un punto más elevado que en las presenta-

ciones de cabeza, no ya al nivel del ombligo, sino por encima de 

esta línea. El lado del vientre en que se perciban las pulsaciones 

indicará la posición del dorso, diagnosticándose así , á la par, la 

presentación y la posición. 

. Durante el parto facilitará el diagnóstico de la presentación 

pelviana: i . ° , la bolsa de las aguas, que suele ser voluminosa, la 

cual hace prominencia exagerada en forma de morcilla; 2°, en el 

momento de romperse dicha bolsa, es muy considerable la canti-

dad de aguas que derrama, porque, como la parte que se pre-

senta no tapa bien el cuello, sale todo el líquido amniótico; 

3.0 , la salida del meconio. 

Por medio del tacto se reconocerá el coxis, las nalgas y los 

órganos genitales externos. 

Cuando se presentan los dos pies reunidos en la vagina, no 

es posible confundirlos con ninguna otra parte. 

No obstante, cuando se percibe únicamente un pie y está 

m u y alto, puede confundirse con una mano. Para distinguirlos 

basta un poco de atención: los dedos del pie están en una misma 

línea, son más cortos y menos movibles; los de la mano son más 

largos, y el pulgar está separado de los restantes ; el borde 

interno del pie es mucho más grueso que el externo, mientras 

que los de la mano son casi iguales; el pie se articula en ángulo 

recto con la pierna, y la mano es continuación de la línea del 

brazo. 

Respecto á la presentación de las rodillas, diremos que su 

í o r m a , su consistencia y volumen permiten distinguirlas del 

vértice, el cual es mucho más voluminoso, menos movible y 

surcado por las suturas . 

L a s anomalías del mecanismo de los primeros t iempos de la 

presentación de la extremidad pelviana no presentan ningún 

interés práctico: las importantes suelen presentarse en el quinto 

t iempo; durante éste , permanece la cabeza sola en la pelvis y 



- I 5 2 -

ejecuta una rotación que coloca el occipucio detrás de la sínfisis 

de los pubis, y, por consiguiente, el dorso del íeto. se hallará 

situado afuera y directamente hacia adelante . 

Esta rotación, puede, como dice P a j o t , hacerse hacia atrás, 

conduciendo el occipucio hacia la concavidad del sacro en occi-

pito-sacra. 

Preséntanse en esa anomalía dos c ircunstancias que es ne-

cesario tener presentes: ó bien la cabeza permanece en flexión en 

la excavación, ó bien se coloca en exterisión. En el pr imer caso, 

el mentón aplicado sobre el pecho, está detrás ó debajo de la sín-

fisis púbica; en el segundo el mentón está por encima de la sínfi-

sis, y tan distante como puede estarlo del tórax fetal. 

Estas dos circunstancias impr imirán al mecanismo del des-

prendimiento caracteres m u y di ferentes y de mucha impor-

tancia. 

S i la cabeza ha permanecido en flexión, el mentón y la cara 

serán los primeros en salir, luego la frente , el bregma, y por 

último, el occipucio. 

Si al contrario la cabeza, en vez de .seguir doblada, se estira 

(extensión), el mentón queda como enganchado por debajo del 

pubis, siendo empujado el occipucio hac ia el fondo de la exca -

vación. A medida que se suceden las contracciones , el mentón 

se aplica más contra la pared superior de los pubis, el occipucio 

va deslizándose por el canal perineal y aparece por la comi-

sura posterior de la vulva, por donde se ve la fontanela pos-

terior, la sutura sagital y la frente , la cara , y por úl t imo el 

mentón. 

Nótese que en el desprendimiento, con la cabeza en flexión, 

el dorso del íeto t iene tendencia á d ir ig i rse hacia el dorso de 

l a ' m a d r e , al paso que en el desprendimiento con la cabeza es-

tirada (extensión), el vientre del feto t iende hacia el vientre de la 

madre . 

CAPÍTULO III 

D E LA P R E S E N T A C I Ó N D E LA E S P A L D A . 

Precedentemente hemos indicado (véase el cuadro sinóptico 

de las presentaciones) que el feto podía ocupar en el útero una 

situación casi transversal. Cuando las contracciones uterinas 

encuentran al feto en esa actitud, es natural que su parte más 

saliente, la espalda, vaya encajándose en el estrecho superior, 

consti tuyendo así la presentación de la espalda. 

Las presentaciones del tronco se observan con menos fre-

cuencia que las de cara. Lachapell ha examinado 68 en 15,652 

partos, ó sea 1 por 230; P . Dubois, 13 en 2,022, ó sea 1 por 155; 

Blaud, 1 por 210; Clarke, 1 por 212; Merr iman, 1 por 180. Mi 

distinguido amigo Pinard ha encontrado, en 100,000 partos, 

804 presentaciones de tronco, ó sea 1 por 155. 

De la estadística de Depaul se desprende que el hombro de-

recho se presenta con más frecuencia que el izquierdo. 

La actitud del íeto en la presentación de la espalda es tal, 

que la cabeza ocupa una de las fosas ilíacas. 

Es muy írecuente , en las presentaciones de tronco, que el 

brazo y la mano cuelguen en la vagina, y, en muchos casos, que 

la mano se presente íuera de la vulva. Este fenómeno, aprecia-

do, desde t iempos remotos, como accidente mucho más grave 

que la presentación de hombro, lo consideramos nosotros como 

un accidente análogo, ' hasta cierto punto, á la extensión de 

los miembros inferiores en la presentación de la extremidad 

pelviana. 

Causas 

No hay duda que la multiparidád es, comunmente , la causa 

de las malas presentaciones. En efecto, la pared abdominal ex-

perimenta en cada embarazo diversas modificaciones, las fibras 

musculares se alargan y cambian de relaciones, y las membra-
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ñas aponeuróticas se distienden para no volver á adquirir su 

primitivo estado, por ser casi nula su elasticidad. 

De ahí resulta que el medio en que vive el íeto va siendo 

más desahogado á medida que los partos se suceden, y , no ejer-

ciéndose la presión conveniente sobre aquél, la ácomodación se 

verifica en peores condiciones. 

Considéranse también como causas predisponentes de las 

presentaciones de tronco, la pequenez y movilidad del íeto, una 

acumulación considerable de líquido amniótico dando una íor-

ma redonda al órgano, la oblicuidad del útero ó de los estrechos 

de la pelvis y los vicios de conformación del estrecho superior : 

en este caso, se concibe que la estrechez de la entrada de la 

pelvis impide que se encaje ésta, favoreciendo que se deslice el 

vértice hacia una de las fosas ilíacas. Danyan cree encontrar 

una explicación más plausible en la forma del útero, cuyas di-

mensiones transversales son más considerables de lo ordinario, 

y éste da en apoyo de su opinión una observación del doctor 

Lecluyse: hace referencia de una mujer , cuyos hijos, en tres 

partos sucesivos, se habían presentado de hombro: ese profesor 

observó, en la tercera vez, que la matriz, en lugar de ser pici-

forme en dirección vertical, representaba una especie de eclip-

soide, cuyo eje mayor era transversal, mientras que el londo 

del útero se elevaba m u y poco por encima del pubis. 

Diagnóstico 

La palpación abdominal basta en la mayoría de casos para 

diagnosticar la presentación de la espalda. 

Por medio del tacto vaginal se nota, antes del trabajo ó en 

su principio, que la presentación está alta y á veces inaccesible 

al dedo: la bolsa de las aguas se presenta en forma de budín, y, 

si se examina atentamente , suele notarse una extremidad, ó 

parte de ella, flotar en el líquido amqiótico. Rotas las m e m b r a -

nas, obsérvanse varios s ignos que facilitan el diagnóstico: el 

hombro se encuentra bajo, la mano y el antebrazo salen de las 
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partes genitales ó se hallan en la vagina (examínense los gra-

bados 6 7 / 6 8 , 69 y 70). 

A la simple observación de los miembros torácicos se cer-

ciora "uno de la presencia de la mano, pero eso no basta para 

diagnosticar in continenti una presentación de hombro, pues la 

mano puede procidir en una presentación de vértice ó de cara. 

En vista de eso, precisa ir costeando el brazo hasta llegar direc-

tamente al hombro y reconocerlo. No obstante, cuando se ob-

serva la mano, antebrazo y parte del brazo fuera de la vulva, 

casi podemos asegurar que se trata de una presentación de 

hombro , toda vez que, para que se verifique dicha procidencia 

tan marcada, es indispensable que el acromio esté encajado en 

el estrecho superior. 

Fig. 6 7 — P r e s e n t a c i ó n del h o m b r o izquierdo en a c r o m i o i l iaca d e r e c h a , con s a l i d a de la 

m a n o y a n t e b r a z o fuera de l a s p a r t e s g e n i t a l e s 



Además la mano se reconoce fác i lmente por su forma parti-

cular ,no pudiéndose confundir m á s que con el pie.No obstante, 

recordando que los dedos de la mano son m á s largos que los 

del pie, y que el pulgar de aquélla está separado de los demás 

dedos, lo cual no sucede en el pie por hallarse todos lineados, 

el error no puede existir. 
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Otro carácter distintivo de la presentación del tronco está 

suministrado por una serie de re l ieves y depresiones paralela-

mente dirigidos, que se observan en las costillas y espacios 

intercostales. Dicha impresión ha s ido denominada por T a r n i e r 

de parrilla intercostal. 

F¡g_ 68.—Presentación del hombro izquierdo, en acromio ilíaca izquierda, con salida de 
la mano, antebrazo y algo del brazo 

Diagnóstico de las posiciones del tronco 

Una vez reconocida la' presentación del tronco, es necesario 

investigar qué hombro es el que se presenta y en qué posición 

se encuentra. 
Con facilidad se sabrá el hombro que se presenta si el prác-

F l g . 69 .—Presentac ión del hombro derecho en a c r o m i o i l iaca izauierda con sal ida de la 
mano y del antebrazo fuera de la vulva 

tico procura idear ó colocar su mano en la misma posición que 

la del feto: aquella que resulte adaptarse en proporción con la 

que se busca, determinará el hombro. De no, póngase la palma 

de la mano del feto hacia arr iba de modo que su dorso sea 

paralelo á la cama de la paciente. En esa posición, el pulgar del 

feto se dirigirá, ya hacia el muslo derecho ó izquierdo de su 

madre : si el pulgar se halla mas próximo al muslo derecho, el 
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hombro que se presente será el derecho. Lo mismo pasa con 

relación al izquierdo. Sabido el hombro que se presenta, inda-

garemos cuál es su posición: cuando el brazo sale en una acti-

tud natural, la cara dorsal de la mano está dirigida hacia el lado 

de la cabeza, y el dedo pequeño se dirige hacia el dorso. 
1 

Hg. 7 0 . - P r e s e n t a c i ó n del hombro derecho en acromio i l íaca derecha . L a m a n o a n t e -
brazo y una parte del brazo salen fuera de las partes geni ta les 

Cuando el brazo permanece en el útero, el problema es de 
más difícil resolución: entonces se buscará primero hacia qué 
lado está la cabeza del feto, ya por medio de la palpación abdo-
minal , ya por el tacto digital, buscando el íondo del hueco de la 
axila, cuya entrada se halla en dirección opuesta á la que existe 
el acromión y la cabeza. 
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Una vez reconocida la situación de la cabeza, se averiguará 

dónde se halla el dorso, si hacia adelante ó hacia atrás, recono-

ciendo la posición ocupada por la escápula ó por la columna 

vertebral . 

Cuando la cabeza se encuentre á la izquierda y el dorso ade-

lante, tendremos una presentación del hombro derecho en po-

sición acromio-ilíaca izquierda (véase el grabado 69); si el dorso 

está atrás, será una presentación del hombro izquierdo en posi-

ción acromio-ilíaca izquierda (véase el grabado 68). 

Si , por el contrario, la cabeza está situada á la derecha, si el 

dorso está hacia adelante, será el hombro izquierdo el que se 

presente; y si está dirigida atrás, será el hombro derecho. 

ARTÍCULO P R I M E R O 

¿CÓMO S E T E R M I N A N L A S P R E S E N T A C I O N E S D E LA E S P A L D A ? 

Casi siempre que se presenta el tronco en el estrecho supe-

rior, es necesario la intervención del tocólogo para terminar el 

parto. No obstante, en algunos casos, rar ís imos por cierto, se 

ha terminado por los solos esfuerzos de la naturaleza. Cuando 

el parto se verifica, en estas circunstancias, por la intervención 

del tocólogo, la expulsión del feto t iene lugar, ó bien por un 

cambio de posición, presentándose al estrecho superior por una 

de las extremidades fetales, lo cual se denomina versión espon-

tánea., ó ya, descendiendo el hombro á la excavación, se encaja 

el pr imero en el estrecho inferior, y, á pesar de ello, la pelvis 

fetal, recorriendo toda la cara anterior del sacro y del periné, 

se desprende la primera por delante de la comisura posterior 

de la vulva. Este mecanismo ha recibido el nombre de evolución 

espontánea. 

I.—Versión espontánea 

Cuanta mayor cantidad de líquido amniótico exista en el 

útero y más pequeño sea el feto encerrado en el mismo, mayor 

movilidad es lógico suponer que tendrá la cr iatura en el claus-



tro materno. De ahí se concibe fácilmente que, en dichas cir-

cunstancias, pueda cambiar su posición durante el primer tra-

bajo del parto. Algunas veces la cabeza se dirige hacia el fondo 

del útero, presentándose las nalgas en el estrecho superior (ver-

sión espontánea pelviana:); otras , por el contrario, son las nalgas • 

las que se elevan hacia el cuerpo de la matriz y la cabeza se 

presenta á la excavación (versión espontánea cefálica). 

La versión espontánea suele verificarse pocos momentos an-

tes de la rotura de las m e m b r a n a s que rodean el feto. El hecho 

siguiente, referido por Velpeau, da una idea clara de lo que en 

tales casos suele suceder: «Una joven, embarazada por segunda 

vez, entró en el hospital á las diez de la mañana. El cuello esta-

ba aún poco dilatado; mas , sin embargo, pude reconocer el 

hombro izquierdo en segunda posición. Las aguas se derrama-

ron á las tres de la tarde. No quise ir á buscar los pies, porque 

los dolores no eran ni muy fuer tes ni muy frecuentes y no de-

jaba de tener alguna confianza en las aserciones de Deuman. 

A las ocho se había corrido sensiblemente el hombro hacia la 

fosa ilíacá izquierda y pude percibir la oreja á la derecha. A las . 

once casi estaba la sien en el centro del orificio, se había 

aumentado la energía de las contracciones y el cuello había des-

aparecido. A las doce bajó el vértice, se encajó la cabeza, y en 

e'1 espacio de una hora fué expel ido el feto en posición occipito-

ootilóidea derecha» ( i ) . 

E s t a observación viene á demostrarnos palpablemente el me-

canismo del parto en la versión cefálica. 

Difícil es indicar las causas que influyen para convertir en 

presentaciones de vértice ó de nalgas la qué antes era de hom-

bro. No obstante, creemos q u e la irregularidad de las contrac-

ciones es una de sus principales concausas. 

(1) Unicamente haré notar que l a c o n d u c t a de V e l p e a u es tá l e g i t i m a d a por el deseo 
que tenía de comprobar la exac t i tud de l a s opiniones que en aquel la época (1825) e s t a b a n 
en l i t ig io ; pero los práct icos que e m p i e z a n deben guardarse de h a c e r s e m e j a n t e s expe-
r imentos . E n manos de un h o m b r e c o m o V e l p e a u h u b i e r a sido f á c i l l a versión en un 
período avanzado del p a r t o ; p e r o no d e b e o lv idarse q u e , e u l a s presentac iones de t ronco , 
e l momento más f a v o r a b l e á l a v e r s i ó n art i f ic ia l es el inmedia to á l a r o t u r a de las 
membranas.—Cazeau, p á g i n a 343. l ibro l o e . c i t . 
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II.—Evolución espontánea 

Para que la evolución espontánea se verifique es necesario 

el concurso de un conjunto de circunstancias difícil de obtener , 

á saber: pelvis ancha, feto m u y pequeño ó muerto desde mu-

chos días, contracciones uterinas enérgicas y sostenidas. 

Hase descrito en la mayor parte de obras clásicas el meca-

nismo de este parto anormal. V a m o s á enumerar los seis t iem-

pos inherentes á la evolución espontánea, los cuales son abso-

lutamente análogos á los seis t iempos del parto normal . 

Primer tiempo 
• 

Encogimiento.—Disminución de las partes que se presentan: 

el tronco se encorva en la gran pelvis; la cabeza se aplica por 

un.lado sobre una fosa ilíaca, y por otro sobre la espalda supe-

r ior ; las nalgas se elevan hacia el fondo del útero, ínterin que la 

espalda inferior forma con el brazo una especie de cono con el 

vértice dirigido hacia la excavación. 

Segundo tiempo 

Penetración ó encajamiento.—El cono constituido por la es-

palda se encaja en lá excavación y baja un poco. Este descenso 

se encuentra l imitado por la longitud del cuello. 

Tercer tiempo 

La cabeza se fija en la parte superior del pubis, el cuello de-

trás de la sínfisis, la espalda debajo del arco pubiano. Efectuado 

este movimiento de rotación, la espalda va descendiendo por la 

pelvis. 

Cuarto tiempo 

Desprendimiento del tronco.— Ba jo los esfuerzos de las con-

tracciones uterinas, el tronco doblado se encaja del todo en la 

excavación, deprime el periné, y aparece , por úl t imo, á la vulva, 

permaneciendo siempre el acromión debajo la sínfisis, por delante 
13 



de la comisura anterior del periné, la parte superior y lateral 

del pecho, su parte inferior, la lateral de los lomos, cadera, 

muslos, y, por últ imo, los miembros inferiores, quedando sólo 

al interior la cabeza y el miembro abdominal opuesto al que se 

presentó en un principio. 

Quinto tiempo 

Rotación de la cabera.— Una vez desprendido el tronco, queda 

la evolución espontánea en las mismas condiciones que el parto 

de nalgas: la cabeza experimenta en este t iempo un movimiento 

de rotación que conduce el occipucio detrás de la articulación 

del pubis. ' 

Sexto tiempo 

Expulsión de la cabeza.—Este t iempo se verifica igual al del 

parío de nalgas. 

A R T Í C U L O II 

DE LA VERSIÓN PRACTICADA POR MANIPULACIONES EXTERNAS 

Antes de efectuar la versión por maniobras internas, esto es, 

extrayendo el íeto por la tracción de sus pies, aconse jamos que 

se prueben las manipulaciones ex ternas , por ser un método 

mas inofensivo. El objetivo del operador es conducir la cabeza ó 

las salgas del feto al nivel del estrecho superior. El práctico pro-

curará conducir á la pelvis la extremidad del polo fetal que m á s 

próxima esté de ella. 

Una vez determinada la situación de las nalgas y de la cabe-

za p^r medio de la palpación, se imprimirá con una mano cier-

tos movimientos al íeto, al través del claustro materno , al objeto 

de aproximar una extremidad letal hacia el estrecho superior , 

ínterin que con la otra mano se tratará de elevar hacia el fondo 

del -tero la parte fetal opuesta. Esta manipulación debe practi-

c a d con mucha lentitud. 

La verdadera dificultad empieza desde el momento en que , 
practicada la versión, es necesario conservar la posición en que 
se ha colocado al feto. Para ello Mr. Pinard hizo construir á 
Mattieu un cinturón al objeto de dar á la pared abdominal la 
elasticidad que pueda faltarle y el sostén preciso á la pared 
uterina. 

Dicho cinturón está compuesto de tres piezas (véase fig. 71): 

una derecha y otra izquierda forman su cuerpo ; otra pieza in-

termedia forma el completo de la parte anterior. 

Las laterales (C) son elásticas, de modo que comprimen re-

gular y moderadamente , aunque de una manera enérgica. 

L a s partes posterior P y anterior T , construidas con un tejido 

no elástico (cutí): la anterior T , es decir, la que rodea el vientre, 

esta abierta y se halla provista de una ancha tira acordonada B 

también de cutí guarnecido de franela. En los lados superior é 

interno de los muslos tiene colocados una especie de cordón ó 

correas que impiden se suba el cinturón. 

Ahora bien: ¿cuándo debe colocarse y en qué casos conviene 

Fig. 72.—Cara anterior del cinturón de 
Pinard 

Fig. 71 .—Cinturón colocado y visto 
lateralmente 



su aplicación? C r e e m o s que debe colocarse á todas las mujeres 

cuando la cabeza d e l feto no esté encajada en la excavación al 

octavo mes . 

S i la e x t r e m i d a d pelviana se encuentra en la parte inferior, 

es conveniente p r a c t i c a r la versión á beneficio de maniobras ex-

ternas antes de a p l i c a r el c inturón. Sabemos , en efecto, cuán 

grave es para el n i ñ o el pronóstico en las presentaciones de esta 

extremidad. En e l octavo mes puede, por ocra parte, moverse 

con facilidad el f e t o . De término, ser iamos ya más circunspectos, 

y, sin proscribir d e una manera absoluta esta maniobra, recurri-

r íamos á ella ú n i c a m e n t e cuando el niño pudiera moverse con 

facilidad, es dec ir , cuando no estuviese aún encajado. Es indis-

pensable, por c o n s i g u i e n t e , examinar todas las mujeres emba-

* razadas en el o c t a v o mes si se quieren cambiar las presentacio-

nes de hombro y n a l g a s en presentaciones de vértice, facilitando 

así notablemente e l trabajo del parto. 

La aplicación d e l mencionado cinturón, después de la versión 

cefálica por m a n i o b r a s externas, hace esta operación verdadera-

mente eficaz. 

Mi ilustrado c o m p a ñ e r o y amigo Mr. Pinard recomienda que 

no se quite el c i n t u r ó n hasta que la cabeza de la cr iatura esté en 

la excavación, el c u e l l o dilatado y rota la bolsa de las aguas. 

En 1877 tuve e l g u s t o de oir de los labios del s impático pro-

fesor agregado de i a Escuela de Medicina de París , Mr. Pinard, 

en la Sociedad de Higiene, los s iguientes conceptos acerca las 

nuevas consideraciones sobre la higiene del embarazo: 

«Creo que d e b i e r a añadirse un nuevo capítulo a los ya cono-

cidos, concern iente á la higiene del embarazo. Creo que es nece-

sario observar, en e l últ imo mes de la gestación, si está acomo-

dada la 

cr iatura, s i es buena la presentación, ó si no la hay ó es 

malo remediarla . E n una palabra: si en el último mes del embarazo 

no se encuentra la cabeza en la excavación, es preciso colocarla si se 

puede. Podríanse s u p r i m i r así las presentaciones de hombro, las 

de nalga y las de c a r a , que, como se sabe, tan funestos resulta-

dos acarrean. 

»Así como se hacen vacunar y revacunar las m u j e r e s para no 
padecer las viruelas, así deben hacerse reconocer para no estar 
expuestas ni exponer sus hi jos á la importante operación de la 
versión interna. 

»Los medios que hoy se emplean para llevar á cabo este exa-

men y corregir las posiciones malas de la criatura, no son ni 

más dolorosos ni más vergonzosos que los usados para vacunar.» 

Durante mi permanencia de externo en el Hospital de las Clí-

nicas de París , tuve ocasión de comprobar en diversos casos 

las ventajas positivas del mencionado cinturón, pudiendo hacer 

las objeciones que creía oportunas al mismo que lo había idea-

do, Mr. P inard, jefe de la Clínica de partos de mi servicio, las 

cuales me fueron siempre contestadas con amabilidad suma. 

Reciba, pues, tan distinguido tocólogo, la expresión de mi m á s ' 

profunda gratitud, ya por sus sabios consejos, ya por las si-

guientes observaciones que tuvo á bien comunicarme: 

OBS. l.—Ma/Upara.—Relajación de la pared abdominal.—Criatura mittj /noci-
ble— Presentaciones sucesivas d.e hombro en A. I . I. ; de hombro derecho en A. I . D.; 
de nalgas en S. 1.1. A. — Versión cefálica por maniobras externas. — Cinturón. — 
Parto ile oértice en O. I. I). reducido. 

E l 3 de Diciembre de 1875 entró en el Hospital de las Clínicas, servicio del profesor 
Depaul, cama n.° 27, una mujer llamada L... , de 41 años de edad y de oficio planchadora. 
Nos dijo que reglaba regularmente desde los 17 años y medio, todos los meses, por espa-
cio de dos días. Había tenido dos abortos, de los que ignoraba la causa, y cuatro niños 
á término. L a última vez que se le presentó la menstruación fué el 28 de Febrero de 1875. 
y estaba embarazada, A su Ingreso en el Hospital, de ocho meses y medio. 

Reconocida, notamos falta de elasticidad y mucha laxitud en la pared abdominal, 
cuya piel presentaba muchas cicatrices antiguas. Contrayendo los músculos de la páred 
abdominal, notamos una separación bastante grande de la línea blanca, la que permitía 
salir entre los músculos rectos á los intestinos comprimidos. P.ired abdominal de me-
diano grosor. 

Por la palpación encontramos la cabeza en la fosa ilíaca derecha, las nalgas en el va-
cio izquierdo; la espalda mira adelante; presentación de hombro en A. I. D. El máximo 
de los latidos del corazón fetal estaban por encima y á la derecha del ombligo. Por el 
tacto no se tocaba ninguna parte del feto. El cuello, reblandecido, dejaba penetrar el dedo 
en su cavidad, estando situado á la izquierda y atrás. 

E l i , par la mañana, vimos por la palpación que existía presentación de hombro en 
A. I . D. Por la tarde había cambiado nuevamente la presentación. Las nalgas se encon-
traban en la fosa ilíaca izquierda, la cabeza en la derecha y arriba, el plano anterior del 
feto siempre adelante. Foco de auscultación á la derecha y muy inmediato al ombligo. 

E l 6 encontramos las nalgas en la fosa iliaca derecha, la cabeza arriba y á la derecha, 
y la espalda adelante. Presentación de nalgas en S. 1 .1 . A.Á las diez de la mañana hici-
mos la versión cefálica externa y colocamos el cinturón. A las cuatro de la tarde estaba 
ya encajada é inmovilizada la cabeza en la excavación. Posición O. I . D. P. 

Después de un trabajo de cinco horas, dió á luz, el s :guiente dia, á las diez de su ma" 



ñaua, un robusto niño que pesó 3,020 gramos. Presentación de vért ice en O. I . D. P . redu-
cida. Los loquios fueron normales y abandonó e l Hospital el 26 de dicho mes. 

OBS . I I . — M u l t í p a r a . — P a r e d abdominal muy floja.—Presentación de la cabeza 

de un feto pequeño, muy movible.—Cinturón.—Parto de vértice en 0 . 1 . 1 . A. 
L a llamada L . U. , de 30 años de edad, doméstica, entró el 24 de Noviembre de 1875 en 

el Hospital de las Clínicas, sala del profesor Depául, cama n .° 9. Desde la edad de 16 años 
reg la regularmente, todos los meses, por espacio de 7 á 8 días. Ha tenido dos niños de 
todo tiempo. E l 19 de Marzo del 75 tuvo sus reg las por úl t ima vez. Reconocida esta mu-
j e r , la encontramos con una pared abdominal muy floja, desprovista de elast icidad, y 
con una notable separación en la l ínea blanca. 

P o r la palpación se percibe un niño bastante pequeño y muy movible (esta mujer no 
está embarazada más que de ocho meses) que se presenta de cabeza y flota por encima 
del área del estrecho superior. E l útero está en antero-versión. Por el tacto no se alcanza 
ninguna parte del feto. 

E l 2 de Diciembre de 1875 continuaba |la cabeza en el mismo sit io, y , en su vista , apli-
camos el cinturón. Al siguiente empezó á enca jarse aquélla. 

E l día 4 se encontraba la cabeza fuertemente enca jada é inmovil izada en la excava-
ción. E l feto en posicióu 0 . 1 . 1 . A. y siguiendo en el mismo estado, le quitamos el cintu-
rón el 15, estando el 30 mucho más enca jada la cabeza. 

E l 8 de Enero de 1876, por la tarde, sintió los primeros dolores. Había reblandeci-
miento en el cuello y dilatación del orificio del tamaño de una peseta. 

Dia 9. Desaparecen los dolores h a c i a las tres de l a mañana. E l cuello se ha rehecho en 
parte y el canal cervical está muy abierto. E l fe to se presenta siempre por el vért ice , 

• pero h a cambiado de posición: es una O. I . D. A. L a cabeza está muy enca jada. H a c i a 
las cuatro de la tarde se presentan los dolores y vuelve el cuello á desaparecer. 

D í a 10. Durante la noche ha cambiado el feto de posición 0 . 1 . 1 . A., que conserva has ta 
su nacimiento, el cual t iene lugar el mismo día, h a c i a las ocho y media de la noche, pe-
sando el "niño 2,950 gramos. 

E l 19 de J u n i o tenía los loquios normales : el 24 salió del Hospital completamente res-
tablecida. 

A R T Í C U L O III 

D E LA V E R S I Ó N P O R M A N I P U L A C I O N E S I N T E R N A S 

Para practicar la versión por manipulaciones internas, el to-

cólogo tiene que introducir la mano en el útero con objeto de 

transformar la presentación. 

En la actualidad se practica la versión interna con el único 

objeto de extraer la cr iatura por los pies. 

L a s indicaciones de la versión pelviana ó podálica son difíci-

les de enumerar , en vista de q u e en ciertas circunstancias el to-

cólogo preferirá aplicar el fórceps en casos en que otro se deci-

dirá por la extracción del feto por sus extremidades pelvianas. 

Ahora bien: á la comadrona le bastará saber que, cuando no 

pueda tener el auxilio del tocólogo, estará autorizada á practicar 

la versión pelviana, s iempre y cuando exista la presentación de 

espalda y haya resistido ésta á las tentativas de versión por 

medio de las manipulaciones externas. E s t e es el motivo por el 

cual vamos á describir la ve'rsión podálica en los casos de pre-

sentación de la espalda. 

I.—¿En qué momento se tiene que intervenir? 

En el instante en que la comadrona haya reconocido la pre-

sentación transversal, debe ensayar de practicar la versión por 

manipulaciones externas. Si estas tentativas de versión, siempre 

dolorosas, no determinan el cambio de presentación, debe en 

seguida hacerse cargo de la oportunidad y urgencia de la ver-

sión por manipulaciones internas. Para ello, el orificio uterino 

t iene que estar sufic ientemente dilatado para que pueda intro-

ducir la mano. Es de gran utilidad que la bolsa de las aguas esté 

intacta. 

Tres son las contraindicaciones de la versión interna, á saber: 

i . ° , la falta de dilatación del hocico de tenca; 2.0 , la estrechez de 

la pelvis; 3.0 , las contracciones tetánicas de la matriz. Estas vio-

lentas contracciones suelen presentarse después de la rotura de 

la bolsa de las aguas y consecutivamente á la administración 

del cornezuelo de centeno por ciertas comadronas, las que, sin 

fijarse en los casos en que podrían dar á la parturienta el corne-

zuelo, lo administran en tesis general, cuando el parto es labo-

rioso, para que termine pronto. 

Aconsejamos practicar la versión interna s iempre y cuando, 

reconocida la presentación anormal , el orificio uterino esté su-

ficientemente dilatado para que dicha operación pueda efec-

tuarse . 

II.—Cuidados que aconsejamos 

E s necesario indicar á la mujer lo que se va á practicar, di-

ciéndole únicamente que precisa modificar un poco la act i tud 

del íeto para facilitar su expuls ión. 
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La presencia del médico, en este caso, es de gran utilidad, por-

que puede anestesiar á la parturienta, abreviándose asi el pade-

cimiento inherente á la operación y el t iempo q u e se emplee en 

ella, puesto que las contracciones internas se ca lman y la versión 

se practica con mayor íacilidad. 

Flg. 7 3 . — P r i m e r t iempo de la versión podàlica en la presentac ión acromio- i l íaca dere-
cha , dorso anterior 

Se dará á la paciente un enema y se le p r a c t i c a r á el catete-

rismo vesical. Hecho esto, se la colocará al t ravés de su cama y 

teniendo á'un practicante por lado para que sos tengan las pier-

nas y los muslos en semiflexion, además de tener los bien sepa-

rados, se practicará la versión. Para ello se e legirá la mano que 
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debe penetrar en el útero y se estudiará el mejor t rayecto que 

debe recorrer la mano para llegar con mayor facilidad hasta los 

pies del feto. 

Por la elección de la mano se recorre mejor al plano ante-

rior de la cr ia tura . Hase aconsejado el uso de la mano derecha 

si la espalda derecha es la que se presenta, y la m a n o izquierda 

si, por el contrario, es la espalda izquierda la que está en rela-

ción con la pelvis . 

Antes de efectuar la operación, aconse jamos que se tenga á 

la mano todo lo necesario para recibir la criatura, á saber: ser-

villetas calientes, tubo laríngeo, suficiente agua para preparar 

un baño, un lazo, etc. , etc. 

III.—Método operatorio 

La versión por manipulaciones internas comprende tres t i em-

pos principales, á saber: i . ° , introducción de la mano para bus-

car uno ó los dos pies ; 2 . 0 , la evolución del feto; 3.0 , su extracc ión. 

Primer tiempo 

Colocada la mujer como precedentemente hemos indicado, 

habiendo vaciado su recto, practicado el cateter ismo vesical y 

hecha la elección de la mano que debe operar , se lavará el tocó-

logo las manos y antebrazos con agua jabonosa, p r i m e r a m e n t e , 

y luego con una solución de sublimado al 1 por 1,000. L a cara 

dorsal de la mano y todo el antebrazo se untará con vaselina fe-

nicada al 2 por 100. 

Una vez que se haya aplicado el lazo en la muñeca del brazo 

que sale por la vulva (véase el grabado 73), introducirá el opera-

dor su mano, plegada en forma de cono, para disminuir su volu-

men, esto es, el pulgar oculto en la palma de la mano y los otros 

dedos apretad JS y algo sobrepuestos entre sí. Para que la mano 

entre con facilidad en el conducto vulvo-vaginal, se presentará 

á la vulva de m a n e r a que el dedo pequeño corresponda á la 

comisura posterior, dirigiendo el índice hacia arriba. Franqueado 



eí anillo vulvar, la mano seguirá la concavidad del sacro, hasta 

encontrar el ángulo sacro-vertebral; entonces se dirigirán los 

dedos hacia arriba y encontrarán el orificio uterino. 

En ese momento aplicará el operador su mano libre en el 

fondo del útero para fijar dicho órgano y poder así introducir 

mejor la mano que va en busca de los pies. Si el tocólogo no 

puede manipular á la vez con las dos manos, encargará á uno de 

los practicantes que compriman cuidadosamente el fondo de la 

matriz. Esa precaución es de gran importancia, porque de no 

tenerla presente se expone hasta á dislacerar los l igamentos 

fig. 74 .—Evoluc ión del l'eto 
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uterinos en sus inserciones vaginales al introducir el brazo en 

el iondo uter ino. 

S i las m e m b r a n a s no están rotas (en cuyo caso la prociden-

cia de la mano y antebrazo no t iene lugar), el práctico puede 

introducir sus dedos entre la pared uterina y el huevo, separan-

do así las m e m b r a n a s hasta el sitio que ocupen los pies, y hacer 

penetrar su mano en el huevo en ese punto, conservando así el 

l íquido amniótico en la cavidad uterina, lo cual facilita la evo-

lución del feto; ó bien romper las membranas , como aconsejan 

Levret y de la Motte, en el mismo orificio del cuello. 

Nosotros aconse jamos el procedimiento de Levre t , porque 

en primer lugar es más práctico, y, por otro lado, rompiendo las 

membranas por encima del orificio uterino, nos exponemos á 

que se rompan á la vez al nivel de dicho orificio y además 

puede sobrevenir una hemorragia si se llega á desprender la 

placenta. 

Para romper las membranas en el mismo orificio uterino, que 

es el método que seguimos, basta e jercer un poco de presión 

con la extremidad del dedo ó con la uña del índice. 

T a n pronto como el líquido .amniótico empiece á salir, el to-

cólogo debe introducir rápidamente la mano hacia el fondo del 

útero, porque de ese modo evitará que las aguas salgan en gran 

cantidad, puesto que su brazo obturará el orificio de la matr iz . 

Una vez que la mano del operador se halle en el fondo del 

órgano gestador, procurará asir uno ó los dos pies del feto. S i 

puede apoderarse de los dos pies, la extracción se verificará con 

m a y o r rapidez, porque la versión hecha con un solo pie hace 

que las nalgas del feto sean más voluminosas, y, por lo tanto, 

dificulta más el paso de las mismas por el estrecho superior y 

por el canal pelviano. Lograda la presión de uno ó de los dos 

pies, el práctico debe conservarla. 

Segundo tiempo 

Evolución del feto.—Este t iempo de la operación consiste en 

imprimir al feto un gran movimiento, por medio del cual se 



de sus inolvidables lecciones, que procurásemos, cuando única-

mente podíamos hacer presión de un solo pie, que fuese el que 

t i ene 'que comparecer detrás del pubis y no el que t iene que 

hallarse en relación con la comisura posterior. 

atrae su región pélvica al nivel del estrecho superior, de modo 

que su cabeza se halle en el fondo del útero y el dorso dirigido 

hacia una de las cavidades cotilóideas (Pajot). 

Nuestro sabio profesor de partos de Par ís nos decía, en una 

Debeíprócurarse, en lo posible, dar al feto una dirección tal, 

que su diámetro bitrocanteriano se halle en relación con el diá-

metro ántero-posterior de la pelvis materna. 

Para facilitar la evolución fetal, se imprimirán l igeras presio-

nes, exter iormente , en sentido favorable á la extracción. 

Lo mismo que en el pr imer t iempo, la evolución se practica-

rá en el intervalo de las contracciones. 

Fig. 7 6 . — Aplicación de las m a n o s en las na lgas para la extracc ión del tronco 



Tercer tiempo 

Extracción.—En este t iempo ia intervención del tocólogo es 

indispensable, pues viene á representarnos una presentación 

de nalgas con los miembros inferiores desplegados. 

Las tracciones deben practicarse durante las contracciones 
para evitar los peligros inherentes á las mismas , cuales son la 
elevación del brazo y la deflexión ó, mejor dicho, la extensión de 
la cabeza. 

Flg. 7 7 . — C o m p l i c a c i ó n del t e r c e r t i e m p o : el b r a z o d e r e c h o p e r m a n e c e en la pe lv is c o n la 

c a b e z a 

Para extraer la cr iatura, una vez que tengamos sus miem-

bros pelvianos á la vulva, h a r e m o s ligeras presiones en sus pier-

nas, previamente rodeadas de compresas secas y calientes. Para 

ello se colocarán las manos de tal modo, que el pulgar se halle 

dirigido hacia delante y en sentido longitudinal, esto es, para-

lelo al miembro (véase el grabado 75). A medida que vaya des-

prendiéndose el feto, las manos del operador se acercarán á 1a 

vulva para que la tracción se verif ique me jor . 

La dirección que debe imprimirse á las tracciones será la 

misma del canal pelvi-genital: éstas se practicarán de manera 

que los miembros inferiores se coloquen uno delante del otro, 

de modo que las nalgas se presenten bien, esto es, en sentido 

del diámetro ántero-posterior del orificio vulvar. 

En el instante en que el muslo anterior comparezca debajo 

de lasínfisis pubiana, se tirará hacia arriba para desprender por 

completo el muslo y nalga posterior; luego se harán movimien-

tos hacia abajo para acabar de sacar la nalga anterior. 

Cuando al practicar la versión se han hecho las tracciones 

únicamente con un pie, por no haberse podido encontrar los dos 

Fig. 7 8 . — E x t r a c c i ó n de la cabeza 

en el fondo del útero, si la pierna que queda elevada no sale es-

pontáneamente , se introducirá el índice en forma de gancho en 

el pliegue de la ingle correspondiente, y se tirará s imultáneamen-

te, hasta poder desprender el miembro elevado. 

Salida la pelvis, se procederá á la extracción del tronco hasta 

las espaldas. Para ello se colocan las manos á cada lado de la pel-

vis (véase el grabado 76), y se practican tracciones hacia abajo y 

atrás, dirigiendo el dorso al lado que tenga más tendencia á in-

clinarse espontáneamente. En el momento en que aparezca la 

región umbilical, conviene asegurarse de que el cordón no esté 



tenso, para evitar que se rompa: para ello se estirara un poco de 

la parte placentaria. E s conveniente pulsar el cordón para hacerse 

cargo del estado de la circulación fetal. Acto seguido se continua-

rán las tracciones para extraer los brazos y espaldas. 

En el momento en que se vaya extrayendo la parte superior 

deltronco, precisa verificar las tracciones con cuidado y durante 

las contracciones: de no, se expone el práctico á que los brazos 

queden alojados con la cabeza en la excavación y dificultará así 

la extracción. 

Cuando se presenta esta complicación, si los dos brazos están 

en extensión á los lados de la cabeza, debe empezarse por des-

prender el brazo posterior, que es el más accesible. Acostado 

el feto sobre el antebrazo que no debe practicar el desprendi-

miento, se introducirán ios tres pr imeros dedos de la mano ho-

mónima del brazo del feto, que está elevado, procurando colocar 

el pulgar al lado de la axila, el índice y medio del lado externo, 

haciendo qfte lleguen hasta el codo: dichos tres dedos deben 

hacer resbalar el brazo por delante de la cara y tórax del feto. Ese 

movimiento circular lo ha denominado Pa jot con la expresión 

hacer limpiar la nariz al feto. 

Siguiendo el consejo de Pajot para ex t raer los brazos, se evita 

la fractura de los miembros torácicos. 

Réstanos, por último, la extracción de la cabeza, para lo cual se 

procederá de la manera siguiente: colocada la criatura como si 

• estuviese montada sobre el antebrazo izquierdo ó derecho, se-

gún mire el occipucio á la izquierda ó á la derecha (véase el gra-

bado 78), se introducirán dos dedos de la mano, el índice y el me-

dio, para aplicarlos al nivel dé la boca; la otra mano, permane-

ciendo apoyada sobre las espaldas, practicará ciertos movimien-

tosde rotación á la cabeza, al objeto de colocar el occipucio debajo 

del pubis. 

Al objeto de terminar más pronto la extracción de la cabeza, 

aconsejamos la introducción de los dedos índice y medio en la 

cavidad bucal, haciendo así t racciones que obligan á la cabeza á 

ponerse en flexión. Al propio t iempo que se verifiquen las t rac -
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ciones en la cabeza, se irá colocando el dorso de la criatura hacia 

el vientre de la madre, y quedará terminada así la extracción 

completa, ó sea el tercer t iempo de la versión. 

CAPÍTULO IV 

D E L A L U M B R A M I E N T O 

Dase el nombre de a lumbramiento á la expulsión ó extracción 

de las secundinas, las cuales comprenden la placenta y sus ane-

xos, m e m b r a n a y cordón umbilical . 

Fig. 7 9 . — Cara uterina de la placenta que se adhiere al útero 
A , Cordón umbi l ica l .—B, Corte de los vasos umbil icales 

La'placenta, palabra latina que quiere decir torta, significa en 

anatomía un cuerpo blando y esponjoso, aplastado, circular, in-

termediario , durante el embarazo, entre la madre y el feto, adhi-

riendo por una de sus caras á la pared interna del útero, y reci-

biendo por la otra los vasos umbil icales. 

El 'ancho ordinario de la placenta es de unos 20 cent ímetros ; 

su grosor es variable. 



tenso, para evitar que se rompa: para ello se estirara un poco de 

la parte placentaria. E s conveniente pulsar el cordón para hacerse 

cargo del estado de la circulación fetal. Acto seguido se continua-

rán las tracciones para extraer los brazos y espaldas. 

En el momento en que se vaya extrayendo la parte superior 

deltronco, precisa verificar las tracciones con cuidado y durante 

las contracciones: de no, se expone el práctico á que los brazos 

queden alojados con la cabeza en la excavación y dificultará así 

la extracción. 

Cuando se presenta esta complicación, si los dos brazos están 

en extensión á los lados de la cabeza, debe empezarse por des-

prender el brazo posterior, que es el más accesible. Acostado 

el feto sobre el antebrazo que no debe practicar el desprendi-

miento, se introducirán ios tres pr imeros dedos de la mano ho-

mónima del brazo del feto, que está elevado, procurando colocar 

el pulgar al lado de la axila, el índice y medio del lado externo, 

haciendo qfte lleguen hasta el codo: dichos tres dedos deben 

hacer resbalar el brazo por delante de la cara y tórax del feto. Ese 

movimiento circular lo ha denominado Pa jot con la expresión 

hacer limpiar la nariz al feto. 

Siguiendo el consejo de Pajot para ex t raer los brazos, se evita 

la fractura de los miembros torácicos. 

Réstanos, por último, la extracción de la cabeza, para lo cual se 

procederá de la manera siguiente: colocada la criatura como si 

• estuviese montada sobre el antebrazo izquierdo ó derecho, se-

gún mire el occipucio á la izquierda ó á la derecha (véase el gra-

bado 78), se introducirán dos dedos de la mano, el índice y el me-

dio, para aplicarlos al nivel dé la boca; la otra mano, permane-

ciendo apoyada sobre las espaldas, practicará ciertos movimien-

tosde rotación á la cabeza, al objeto de colocar el occipucio debajo 

del pubis. 

Al objeto de terminar más pronto la extracción de la cabeza, 

aconsejamos la introducción de los dedos índice y medio en la 

cavidad bucal, haciendo así t racciones que obligan á la cabeza á 

ponerse en flexión. Al propio t iempo que se verifiquen las t rac -
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ciones en la cabeza, se irá colocando el dorso de la criatura hacia 

el vientre de la madre, y quedará terminada así la extracción 

completa, ó sea el tercer t iempo de la versión. 

CAPÍTULO IV 

D E L A L U M B R A M I E N T O 

Dase el nombre de a lumbramiento á la expulsión ó extracción 

de las secundinas, las cuales comprenden la placenta y sus ane-

xos, m e m b r a n a y cordón umbilical . 

Fig. 7 9 . — Cara uterina de la placenta que se adhiere al útero 
A , Cordón umbi l ica l .—B, Corte de los vasos umbil icales 

La'placenta, palabra latina que quiere decir torta, significa en 

anatomía un cuerpo blando y esponjoso, aplastado, circular, in-

termediario , durante el embarazo, entre la madre y el feto, adhi-

riendo por una de sus caras á la pared interna del útero, y reci-

biendo por la otra los vasos umbil icales. 

El 'ancho ordinario de la placenta es de unos 20 cent ímetros ; 

su grosor es variable. 



Fig. 80.—Cara fetal de la placenta, dando nacimiento al cordón umbilical 
A, Nudo del c o r d ó n . — B , Sección de las dos ar ter ias y vena umbilical 

La cara uterina ó externa es i rregular ; hállase formada por di-

versos cotiledones, ó sea mamelones célulo-vasculares , en los 

cuales se opera la revivificación de la sangre del fe to . 

La placenta suele insertarse entre los dos orificios de las t rom-

' pas uterinas. 

Comúnmente las placentas suelen ser dobles en el embarazo 

gemelar (véase el grabado 81); pero haremos constar que no hay 

regla sin excepción, y que en multitud de casos hemos presen-

ciado partos de gemelos en los que existia únicamente una pla-
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S u cara fetal ó interna (veáse el grabado 79) se halla tapizada 

por el corion y el amnios. La delgada capa de tejido laminoso 

existente entre el corion y el amnios, son restos de la alantoides. 

Las dos arterias y la vena umbilical se subdividen, al l legar á 

la placenta, en multitud de vasos divergentes que se distr ibuye 

por toda la cara fetal. Su circunferencia se halla provista de un 

sinus ó vena circular, la cual establece comunicación con la cadu-

ca, ó sea la mucosa uterina. 

centa provista de dos cordones, y en otros hemos podido obser-

var la placenta gemelar única y con un solo cordón umbilical , el 

cual á los pocos centímetros de su emergencia placentaria se bi-

furcaba, yendo cada uno de los cordones á su respectivo feto. 

(Véanse los grabados 82 y 83.) 

El cordón umbilical t iene de longitud, en el momento del naci-

miento, de 40 á 60 cent ímetros . Está formado de una vaina exte-

rior, divertículo del amnios, y de tres vasos sanguíneos, la vena 

y las dos arterias umbilicales, dispuestas en el centro de una sus-

tancia grasosa llamada gelatina de Warthon. 

Fig. 81.—Placenta doble correspondiente á un embarazo gemelar (Sée-Tarnier) 

Aconsejamos sobre todo á las matronas que, al asistir un parto 

y antes de seccionar el cordón umbilical , pract iquen dos ligadu-

ras en el cordón para evitar, si el embarazo, fuera gemelar y 

existía una placenta con dos cordones, una hemorragia mortal 

para la madre y para el otro feto existente todavía en el claustro 

materno. 

El a lumbramiento es natural ó artificial según sean e x p u l - ' 

sadas las secundinas por los solos esfuerzos de la la parturienta, 

ó bien extraídas por el tocólogo. 

El desprendimiento de la placenta se practica paulat inamente 

á medida que el útero se repliega sobre sí, gracias á su retractili-



cordones Fig. 83 .—Placenta dando nacimiento á un 
cordón umbilical bifurcado 

Flg. 8 4 . — E x t r a c c i ó n de la placenta 

Fíg. 82.- '•Placenta con dos 
umbil icales 

- 181 -

dad y á las ligeras contracciones consecutivas al parto. Al des-

prenderse la placenta se rompen los vasos sanguíneos inter-

puestos entre ésta y el útero, originándose por dicho motivo la 

hemorragia, que se cohibe rápidamente, por la compresión délas 

fibras musculares de la matriz. 

Desprendida la placenta del íondo del útero, se coloca en su 

segmento iníerior, y , obrando allí como cuerpo extraño, contrae 

• - -I 

Fig. 85 .—Últ imo t iempo de la extracc ión de la placenta ( S é e - T a r n i e r ) 

de nuevo el órgano gestador, el cual la hace descender por el 

conducto vaginal y es expelida al exter ior . 

Comúnmente las mujeres expulsan las secundinas al poco 

rato de haber parido. 

En algunas ocasiones la matriz se contrae con tal violencia 

después del parto, que, cerrándose el orificio uterino, impide la 

salida de la placenta. En ese caso precisa que el médico, provista 

rwi 



su mano derecha de una compresa para evitar el resbalamiento, 

coja la extremidad libre del c.órdon umbilical y practique lige-

ras tracciones, procurando hacerle seguir los ejes de la pelvis, 
« 

para cuyo objeto introducirá los dedos índice y medio de la 

mano izquierda en la vagina, practicando ligera presión sobre el 

cordón umbilical, ínterin se e jecuta la tracción con la mano de-

recha. 

Cuando la placenta se halla cerca de la vulva, se la cogerá en 

plena mano, y, practicándola movimientos de torsión sobre ella 

misma con objeto de enroscar las membranas que la acompa-

ñan, se extraerá fácilmente. (Véase el grabado 88.) 

D E L F E T O DE TODO T I E M P O 

El peso del íeto de todo t iempo es de 3,000 á 3,500 gramos . 

Las oscilaciones comprendidas entre estas dos cifras son debidas 

á la idiosincrasia individual ó bien al sexo de la criatura. 

Por regla general las hembras pesan menos que los varones. 

El Dr. Sugers ley ha pesado 3,450 recién nacidos, siendo el 

peso medio de los 1,833 varones, de 3,333 gramos; y el de las 

1,617 hembras, de 3,279 gramos. 

Los pesos de 5, 6 y 7 ki logramos son excepcionales. Lacha-
pelle pesó un recién nacido de 6 ki logramos, Baudeloque obtuvo 
en otro la cifra de 6 '500 ki logramos, y Merrimau uno de 7 kilo-
gramos. 

Según Hecker, el primer niño de una mujer suele pesar 3,201 

gramos; el segundo, 3,330; el tercero, 3,353; el cuarto, 3,360; el 

quinto, 3,412; el sexto, 3,353 gramos. 

Esto depende, en general , de la edad de la madre , que no 

s iempre está en la época conveniente de la maternidad. Así, en 

2,052 recién nacidos pesados por Duncan, hubo 1,042 cuyo peso 

medio íué 7 libras y 10 onzas, perteneciendo á primíparas; mien-

tras que en 1,042 mult íparas el peso medio íué de 7*227 libras. 

M. .Foisy (de Francia) está conforme con las pesadas de Hocker 

(de Munich) y con las de Duncan. 

En cuanto á la influencia de la edad más avanzada de la ma-

dre sobre el peso del recién nacido, Duncan la ha demostrado 

igualmente según las pesadas de 2,053 niños. 

Hé aquí los resultados (1): 

Número P e s o medio. 
de 

mujeres Años L ibras Onzas 

7^7 de 22 7 3£ 15 7 
805 de 25 7 4*807 
763 de 27 7 5-597 
325 de 30 7 3'O-ib 
4 2 4 de 30 7 7*223 

45 de 32 7 5*076 
562 de 35 - 7 4'991 

Las recientes investigaciones de Foisy sobre 1,518 niños con-

firman estos resultados. 

F u e r a de estos medios, que sólo dan una idea aproximada y 

general del peso de los recién nacidos, hay circunstancias indi-

viduales que hacen variar este peso. 

Entre ellas podemos citar la talla de los padres, su constitu-

ción, los accidentes del parto y sus enfermedades. 

Para demostrar la influencia que e jerce la madre sobre el fe-

to, recordaremos el pasaje de una lección que nos dió M. Depaul, 

de Par í s , tratando de los medios favorables para que las muje -

res afectas de una ligera estrechez pélvica pudieran parir-sin te-

ner que recurr ir á la ayuda del fórceps: «. . . cuando cuidéis á 

una mujer en estado de gestación y notéis que su pelvis está li-

geramente estrechada, os aconsejo disminuir la cantidad de los 

al imentos que tome durante dicho estado: varias veces he acu-

dido á este medio en mujeres que en otras ocasiones tuve que 

extraerles el feto con el fórceps, obteniendo asi satisfactorias 

ventajas . . .» 

De esto nace que los repetidos vómitos de las embarazadas 

hagan disminuir el peso de sus hi jos. La escrófula, y sobre todo 

la sífilis, disminuyen con harta frecuencia el volumen y peso 

del nuevo ser. 

(1) Duncan: Da poids des nouveaux-nés, 1875. 



M. Foisy refiere que las varices en la madre influyen sobre 

su hi jo: en ochenta observaciones, es te médico comprobó que el 

término medio del peso de dichos niños era, en este caso, de 50 á 

200 gramos menos que de ordinario . 

Inmediatamente después del nac imiento , el peso empieza á 

disminuir. Esta observación, hecha pr imeramente por los seño-

res Burdach y Chaussier, quedó después definitivamente esta-

blecida por las investigaciones de W i n c k e l , Breslau, Siebold, 

Natalis de Guillot, Odier, B o u c h u t , Quetelet y otros . 

Quetelet ha demostrado dicha variación de peso por medio 

de la balanza. Los pesos medios encontrados por este observador 

son: 
1.™ día 3'126 kilogs. 
2.0 día 3*057 » 
3.0 día 3 'oi7 » 
4 . 0 díd 3 ' °35 » 
5.0 día 3*039 » 
6.° día ^'025 » 
7.0 día 3*060 » 

La pérdida media del peso especifico es de 3*95 onzas, siendo 

su duración diversa: generalmente dura 3 0 6 días. Los varones 

pierden menos que las hembras . Á la pérdida de peso sigue, sin 

intermisión alguna, un aumento g r a d u a l de a/3 á 3/ t de onza por 

día. 

La longitud total del feto á t é r m i n o es de unos 50 á 60 centí-

metros . En los fetos de 50 c e n t í m e t r o s de longitud, el ombligo 

suele hallarse á unos 28 cent ímetros de distancia del vértice, lo 

cual significa que la inserción umbi l i ca l se halla algo más abajo 

de la mitad de su longitud total. 

L a cabeza es la parte del feto q u e debe m e r e c e r particular 

atención del tocólogo, porque es la q u e s.uele presentarse la pri-

mera en el acto del parto, por c u y o motivo precisa estudiar los 

caracteres que ofrece para poderla reconocer . 

Considerada en conjunto, la cabeza del feto ofrece la forma de 

un ovoide, correspondiendo su extremidad más gruesa atrás y la 

más delgada adelante. Hállase formada , lo mismo q u e en el adul-

to, por el cráneo y la cara. 

QCC1PIT0 MENTAL" FRONTO MENTAL. 

OCCIPITO FRONTAL 

SUB UGGIPITQ BREGMAI1C 

El cráneo está constituido por el frontal , los parietales, los 

temporales y el occipital, que forman la bóveda, y úl t imamente 

por el esíenoides y el etmoides, que pertenecen á la base craneal. 

L o s huesos que forman la bóveda están osificados (en los fe-

tos de término) incompletamente , dejando entre sí comisuras 

membranosas . En la convergencia de dos ó más huesos, nótanse 

ciertos espacios cubiertos únicamente por membranas , á los que 

se les llama fontanelas. 

L a s suturas y fontanelas permiten cierta reductibilidad en los 

diámetros de la cabeza, llegando en c iertas ocasiones á sobrepo-

nerse uno á otro. Siendo de gran utilidad para el comadrón el 

conocimiento de las suturas y fontanelas , vamos á indicarlas. 

CÉRVICO BREGMATIC. 

Fig. 8 6 . — D i á m e t r o s a n t e r o - p o s t e r i o r e s y vért ices de la cabeza del feto. 

Las suturas son: a, la frontal, situada entre las dos mitades 

sin unir del hueso de ese nombre ; b, la coronal, esto es, la que 

se nota entre el frontal y los parietales; c, la sagitaria, colocada 

entre los dos parietales; d, la lambdóidea, s i tuada entre la porción 

triangular del occipital y los bordes posteriores de los parietales. 

Las fontanelas son dos: la anterior bregmática ó gran fontane-

la, y la posterior ú occipital. La primera está formada por el cru-

zamiento de las suturas frontal, sagitaria y coronal. S u s caracte-

res principales son presentar , comúnmente , una superficie bas-

tante extensa y hallarse l imitada por cuatro ángulos óseos. S u 

forma es losàngica. La segunda está situada en el punto* de 



unión de ias suturas sagitaria y lambdóidea. Es más pequeña 
que la anterior, tiene la forma tr iangular y se halla l imitada por 
t res ángulos óseos. 

Diámetros de la cabeza 

Los diámetros de la cabeza del feto son una serie de l ineas 
ficticias que atraviesan la extremidad cefálica en diferentes di-
recciones. 

Debemos distinguir los diámetros que se dirigen en el senti-
do antero-posterior, t ransversal y vertical (i) . 

Los diámetros antero-posteriores (fig. 86) son: i .° , el occí-
pito-mentoniano;2.° , el occípito-írontal ; 3 . e l sub-occípito-breg-
mático. 

Ei diámetro occipito-mentoniano se extiende desde la parte 

más elevada del occipucio á la barba (es el mayor de la cabeza); 

el occípito-írontal, desde el occipucio al nacimiento de la nariz; 

el sub-occípito-bregmático, desde el sitio en que se une el occi-

pucio con el cuello hasta el punto de intersección en la fontanela 

mayor de las suturas sagitaria y coronal. 

L o s diámetros transversales (fig. 87) son: el parietal ; 

2.0 , el bi-temporal; 3.0 , el bi-mastóideo. 

El diámetro bi-parietal se extiende entre las dos eminencias ó 

(i) E s t o s diámetros y los grabados que los representan están tomados de la edición 

española Ciencia y A rte de los partos, de G. Thompson Lusk. 

protuberancias parietales; el bi-temporal, entre las extremidades 

de las suturas coronales; y el bi-mastóideo, entre las apófisis de 

este nombre en la base del cráneo. 

Los diámetros verticales son: i .° , el fronto-mentoniano; 

2.0 , el cérvico-bregmático. 

El fronto-mentoniano (fig. 86) se extiende desde la parte su-

perior de la frente á la punta del mentón ; el cérvico-bregmático, 

desde la parte media de la fontanela mayor a la parte superior 

del cuello, junto á la laringe. 

La longitud de los diversos diámetros de la cabeza del feto, 

que insertamos á continuación, la entresacamos del cuadro de 

T a r n i e r y Chantreuil , é indican el término medio de las medi -

das tomadas con gran exactitud en 44 casos. 

Diámetro occipito-mentoniano . . . 13'5 centímetros. 
» occípito-frontal 12 » 
» sub-occípito-bregmático 9'5 » 
» bi-parietal 9 '5 » 
» b i - t e m p o r a l . . . . . . 8 » 
» bi-mastóideo 7'5 » 
» fronto-mentoniano . . . 8 » 
» cérvico-bregmático . . . 9'1, » 

L a circunferencia de la cabeza desde la barba al vértice, es 

de 37 centímetros. La circunferencia del diámetro sub-occípito-

bregmático es próximamente de 32 cent ímetros . T a l e s son las 

dimensiones medias de la cabeza del feto de todo t iempo. No 

obstante, las variaciones individuales son numerosas . 

La cabeza de los niños es, en general , más voluminosa que la 

de las niñas. De las investigaciones de S impson (1) resulta: 

1.°, que las cr iaturas que mueren durante el parto, son, por lo 

regular , del sexo masculino: la proporción entre uno y otro 

sexo es de , 5 , / 1 0 0 ; 2.0 , que entre las cr iaturas que nacen vivas 

hay más varones que hembras que presentan algún estado mor-

boso ó alguna lesión ocurrida durante el trabajo, y por lo tanto 

están más expuestos á sucumbir en las primeras semanas que 

siguen al nacimiento; y que de las madres que sucumben á con-

(1) Clinique obstetrical et gynéculogique, pág. 290. 
t 



s e c u e n c i a d e l t r a b a j o ó d u r a n t e e l p a r t o , l a m a y o r p a r t e d a n á 

l u z n i ñ o s . 

T e r m i n a r e m o s la l i g e r a d e s c r i p c i ó n d e l o s d i á m e t r o s d e la ca-

b e z a d e l f e t o s e ñ a l a n d o q u e el bis-acromial s u e l e t e n e r u n o s 

12 c e n t í m e t r o s d e l o n g i t u d , p u d i é n d o s e r e d u c i r á 9 '/« c e n t í m e -

t r o s ; y e l d i á m e t r o a n t e r o - p o s t e r i o r d e l t ó r a x ó externo-dorsal, 

q u e v a d e s d e e l e s t e r n ó n a l r a q u i s , e s d e 9 */3 c e n t í m e t r o s a n t e s 

d e q u e la c r i a t u r a r e s p i r e . 

E n la r e g i ó n p e l v i a n a e n c o n t r a m o s e l d i á m e t r o t r a n s v e r s o ó 

bis-ilíaco, q u e s e e x t i e n d e d e u n a c r e s t a i l í a c a á o t r a y t i e n e u n a 

l o n g i t u d d e 8 c e n t í m e t r o s ; e l a n t e r o - p o s t e r i o r ó pubis-sacro, q u e 

v a d e la c a r a a n t e r i o r d e l p u b i s á la c r e s t a d e l s a c o , m i d e 55 m i -

l í m e t r o s ; y , p o r fin, el bi-trocanteriano, q u e s e e x t i e n d e d e u n 

g r a n t r o c á n t e r al o t r o , e s d e 9 c e n t í m e t r o s . 

Grados de osificación 

Poco transparente,rojo, 
purpúreo, sin pelo. 

Puntos de osificación 
de las epífisis condi-
leas de los fémures. 

' Unión completa, cir-
cunscribiendo cua-
tro alvéolos en el ma-
xilar inferior. 

á término 

E d a d 

en meses 

T o l l a 
en 

centms. 

Peso 
en 

gramos 

Es tado 

del tegumento externo 

1 á 3 

5 á 10 

25 á 50 

5 á 150 

Puntos de osificación 
de los miembros, de 
la clavicula y de los 
maxilares inferiores. 

I Aparición de las pa-
¡ pilas dentarias en el 
l maxilar inferior. 

/Desenvolvimiento d"e\ 
I las uñas, aparición ^Puntos de osificación 
\ de la m a t r i z u n - en el isquión. 
I gueal. Sexo distinto.J 

ion X o-r, 'Bulbos pilíferos en la*Osificación del calcá-
•200 á ¿M \ f r e n t e y cejas. / neo. . 

. . , , , /Puntos de osificación 
250 á 400 (Aparición de pelos en| e n e l a s t r á g a l o v 

1 los miembros. ^ cuerpo del pubis. 

(Pelos en las manos y W n e l esternón tres ó 
<íOft á 1 000 í pies.Comienzaá des-J c u a t r 0 p u n t o s de osi-
o w d i , u w | a p a recer la meinbra-l ficacjó¿. 

* na pupilar. 

D e s a p a r i c i ó n déla ' 
transparencia de la 
piel; epidermis dis-
tinta , color blanco 
rosado. 

La piel se cubre de un-
to sebáceo. Las uñas 
no llegan á la extre-

- midad de los dedos. 

Piel cubierta de unto 
sebáceo y más dura. 
Uñasextendidasbas-
ta la extremidad de 
los dedos. Membra-
na pupilar desapa-
recida; ombligo poco 
menos que la mitad 
de la longitud del 
cuerpo. 

1,000 á 1,500 

1,500 á 2,000 

Osificación de las úl-
timas. vértebras del 
sacro. 

C R E C I M I E N T O 

T A B L A D E L P R O F E S O R T A R D I E U , INDICANDO L O S C A R A C T E R E S 

D E L F E T O E N L A S D I F E R E N T E S E D A D E S D E L A V I D A I N T R A - U T E R I N A 

•3 á 4 10 á 15 

4 á 5 15 á 20 

5 á 6 25 á 30 

i á 35 

35 á 40 

40 á 45 



C R E C I M I E N T O 
D U R A N T E L O S D O S P R I M E R O S A Ñ O S ( D R . S U T I L S ) 

Meses P e s o medio 
Crec imiento eu peso 

E s t a t u r a 
A u m e n t o 

en e s t a t u r a 
p o r m e -

Meses P e s o medio 
P o r mes P o r día 

E s t a t u r a 
A u m e n t o 

en e s t a t u r a 
p o r m e -

k i l . g r g r a m o s g r a m o s cent ím. cent im. 

0 3 000 » » 49 

1 3 750 750 25 53 4 
2 4 450 700 23 56 3 
3 5 -100 650 22 58 2 
4 5 700 600 20 60 2 
5 6 250 550 18 62 2 
6 6 7 5 0 . 500 17 63 1 
7 7 200 450 15 64 1 
8 - 7 600 400 -13 65 1 
9 8 000 400 13 66 1 

-10 8 350 350 12 67 1 
11 8 700 350 12 67 50 1 
12 9 000 300 10 68 0 5 

13 9 300 300 10 

14 9 550 250 8 

15 9 800 250 8 

16 10 050 250 8 

17 10 300 250 8 

18 10 500 200 6 50 

19 10 700 200 6 50 

20 10 900 200 6 50 

21 11 100 200 6 50 

22 11 250 150 5 

23 11 400 150 5 

24 11 500 150 5 

C R E C I M I E N T O 

D U R A N T E L A I N F A N C I A , A D O L E S C E N C I A , P U B E R T A D Y E D A D A D U L T A 

V A R O N E S 
E d a d 

H E M B R A S 
E d a d 

P e s o s T a l l a P e s o s T-alla 

k i l . gr. m. c. k i l . g r . m. c . 

3 200 0 436 .Nacimiento 2 910 0 483 

10 » 0 696 1 9 300 0. 690 

12 » 0 797 2 11 400 0 780 

13 210 0 860 3 12 450 0 850 

-15 070 0 932 4 14 180 0 910 

16 700 0 990 5 15 500 0 974 

-18 040 1 046 6 16 740 1 032 

20 160 1 1-12 7 18 450 1 096 

22 260 •1 170 8 19 820 1 139 

24 090 -1 227 9 22 440 1 200 

26 120 1 282 10 24 240 1 248 

27 850 1 327 11 26 250 1 275 

31 » 1 359 12 30 540 1 327 

35 .320 1 403 13 34 650 1 386 

40 500 1 487 14 38 100 1 447 

46 410 1 559 15 41 300 1 475 

53 390 1 610 16 44 440 1 500 

57 400 1 67Ò 17 49 080 1 544 

61 260 1 700 18 53 100 1 562 

63 320 1 706 19 — — — — 

65 » 1 711 20 54 400 1 570 

66 290 1 722 25 53 080 1 577 ! 



CAPÍTULO V * 

E S T A D O P U E R P E R A L F I S I O L Ó G I C O 

Dase el nombre de puerperio al espacio de t iempo consecu-

tivo al parto que emplean el útero, los órganos genitales y la 

economía toda para volver á su estado normal . 

El puerperio suele dividirse en normal y patológico. Este 

último comprende todas las eníermedades que pueden presen-

tarse á las recién paridas. Nosotros nos ocuparemos únicamente 

del puerperio normal ó fisiológico. 

Una vez terminado el parto, truécase el gran cansancio que 

ha experimentado la m u j e r en una sensación de bienestar y re-

poso, viéndose invadida al poco rato por un escaloírío más ó 

menos intenso, pero de corta duración y sin importancia acerca 

del pronóstico. Comúnmente este trastorno es reemplazado por 

una completa tranquilidad y un sueño apacible. 

El pulso, pequeño y frecuente durante el trabajo, se convierte 

en amplio y lento. 

En los casos completamente normales de puerperio, el pulso 

fluctúa entre 6o y 70 pulsaciones, pudiendo descender hasta 50 

por minuto. 

Durante el pr imero y segundo día del parco suele notarse la 

retención de orina, sobre todo en las primíparas. S e g ú n S c h o e -

der, depende dicho trastorno del aumento de capacidad de la 

vejiga, debido á la falta de presión que ejercía sobre ella el útero 

grávido. 

El Dr. YVieland ha hecho un estudio detallado y completo 

de la atrofia del útero después del parto, consignando día por 

día sus progresos, lo cual nos ofrece un gran interés práctico. 

He aquí algunos f ragmentos de su concienzuda tesis: «En el 

acto del parto el útero se eleva generalmente por encima del 

pubis 20 á 22 centímetros, y presenta en el sentido transversal 

de 16 á 18 centímetros. En cuanto salen los coágulos que siguen 
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á la placenta, el útero, contraído, sólo t iene 11 á 12 cent ímetros 

en el sentido vertical y 9 á 10 en el transversal. Al cabo de me-

dia hora y durante las que siguen al parto, aumenta un poco el 

volumen (diámetro vertical, 13 á 14 centímetros; diámetro trans-

versal, 11 á 12 cent ímetros) ; pero desde entonces empieza á dis-

minuir gradualmente y casi con igualdad. En el segundo día, 

han disminuido los diámetros de 1 centímetro á 1 y medio; 

el vertical es á menudo algo más corto que el transversal. El 

tercer día, por lo general , no hay cambio notable, excepto en 

las mujeres que han tenido desde el examen anterior cólicos 

uterinos fuertes, y un flujo Ioquial abundante en el momento 

de la contracción. Hasta la mitad del cuarto día permanece el 

útero estacionario, pareciendo más blando y menos redondeado. 

Desde fines del cuarto día el retroceso es regular y cont inuo. 

L a distancia que separa el útero de la sínfisis pubiana varía e n -

tre 6 y 7 centímetros, y sólo es menor en casos excepcionales . 

En cada uno de los días s iguientes se observa una diferencia 

que oscila entre medio y 1 cent ímetro . 

El sexto día está el útero duro, su cara anterior menos c o n -

vexa, y se eleva 4 0 5 centímetros por encima del estrecho su-

perior. Hasta el décimo día, y á veces el undécimo, no desapa-

rece detrás de la sínfisis pubiana; y todavía en este momento , si 

son delgadas las paredes del abdomen ó están distendidas en la 

línea media, se puede, con los dos dedos doblados_ en forma de 

gancho, percibir el fondo del útero en la excavación pelviana.» 

La retractilidad del útero para adquirir su primitivo volu-

men, se verifica con mayor ó menor rapidez según la energía 

de la contractil idad de las fibras musculares de la matriz. 

De las múltiples investigaciones que pude hacer en el hos-

pital de partos Las Clínicas, de París , resulta que el útero va 

retrayéndose paulat inamente , pudiendo servirnos de guía el 

ombligo para saber el grado de regresión que adquiere la ma-

triz, y hasta el día del parto. 

l ié aquí la altura á que suele encontrarse la matriz durante 

los primeros días del puerperio: 
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En el pr imer día el fondo del útero está generalmente á un 

dedo por encima del ombligo; 

En el segundo día, al nivel del ombligo; 

En el tercero, un poco debajo de dicha cicatriz; 

En el cuarto día existe poca variación; 

Durante el quinto y sexto días nótase unos dos dedos por 

debajo del ombligo; 

En los séptimo, octavo y noveno días hállase á tres ó cuatro 

traveses de dedos por encima del pubis; 

Y á los doce días, al nivel ó un poco por encima del pubis. 

Es , por lo tanto, anti-higiénica la costumbre que tienen a lgu-

nas mujeres de levantarse á los tres ó cuatro días de paridas 

sin consultar la opinión de personas íacultativas, puesto que 

esa conducta es originaria de diversas eníermedades uterinas, 

que mas tarde suelen atormentarlas , requiriendo un tratamiento 

largo y molesto. 

Con objeto de obtener la regresión rápida de la matriz des-

pués del parto, el Dr. Martin ha ensayado en mult i tud de puér-

peras, con buen resultado, la faradización de dicho órgano ges-

tador. 

A R T Í C U L O P R I M E R O 

D E L O S E N T U E R T O S 

Dase este nombre á los dolores intermitentes , sin fiebre, de-

bidos á la retractilidad del útero para expulsar los coágulos san-

guíneos procedentes del desprendimiento placentario. Es tas 

contracciones dolorosas suelen presentarse en los tres ó cuatro 

primeros días consecutivos al parto. Su duración é intensidad 

se hallan en razón inversa de la duración y actividad del parto 

anter ior ; siendo, por consiguiente, más acentuados en las mul-

t íparas, mientras que en las primíparas suelen íaltar en ciertas 

ocasiones. 

Estos calambres uterinos se exacerban cada vez que el niño 

practica la succión de las mamas de la puérpera. 

Aplicando la mano sobre el hipogastrio al presentarse los 

entuertos, obsérvase la matriz bastante endurecida. 

Para combatir eficazmente estas contracciones dolorosas, acon-

sejo la aplicación de cataplasmas laudanizadas en e l vientre de 

la puérpera, las unturas con pomada de belladona, de beleño, 

e tcétera . S i esos dolores no disminuyen hago administrar diez 

á veinte gotas de t intura de digital ó bien de treinta á cincuenta 

gotas de v iburnum prunifol ium en las veinticuatro horas. 

El hidrato de cloral de 4 á 5 gramos al día y la antipirina de 

1 á 2 gramos dan también buenos resultados. 

El tratamiento del cual se obtiene mejor éxi to , consiste en 

la aplicación de dos cortos enemas al día, con diez gotas de láu-

dano de S y d e n h a m cada uno. 

L a s inyecciones hipodérmicas con clorhidrato de morfina, 

ó bien con láudano, hacen cesar con rapidez los entuertos . 

Cuando las contracciones uterinas no cesan á pesar de la 

medicación indicada, el facultativo inspeccionará detenidamente 

la vagina y cavidad de la matriz para extraer los coágulos san-

guíneos que pudiesen existir y que, indudablemente, son los 

q u e provocan semejantes cólicos uterinos. 

A R T Í C U L O II 

D E L O S L O Q U I O S 

El flujo de los órganos genitales , consecutivo al parto, que 

dura todo el t iempo que la matriz tarda en volver á su estado 

normal , recibe el nombre de loquios. 

Según Cazeaux, « inmediatamente después de la expulsión 

de las secundinas y del chorro que la acompaña, se suspende el 

f lujo de sangre, probablemente porque la que trasuda de la 

superficie del útero se acumula en la cavidad de este órgano; 

pero bien pronto empieza á fluir sangre pura. Esta sangre t iene 

m u c h o s leucocitos. A las 12 ó 15 horas pierde su consistencia, 

se hace su color menos subido, y al cabo de poco t iempo sólo 

f luye serosidad sanguinolenta. Al te rminar el pr imer día, ape-



ñas se halla en la sangre un tercio de glóbulos rojos: los. demás 

elementos son glóbulos blancos, algo más escasos que'l.os rojos, 

y gran número de células epiteliales. El líquido que t iene en 

suspensión todos e s t o s elementos, se halla sembrado de granu-

laciones agrisadas y de gránulos grasosos. Desde .e l segundo 

día aumentan los g lóbulos blancos, al paso que disminuyen los 

rojos y acaban por desaparecer. Muy luego sobreviene lo que 

antiguamente l l amaban la fiebre de leche, y el flujo loquial 

suele suspenderse entonces completamente; pero en otras m u -

jeres no hace más q u e disminuir . Luego que concluye la fluxión 

láctea, vuelven á aparecer los loquios sanguinolentos por es -

pacio de 4 ó $ días , pero con caracteres m u y diversos según 

los individuos; así es que en cierto número de mujeres , espe-

cialmente en las q u e tienen los menstruos m u y abundantes , 

aparecen, prescindiendo de la cantidad, con los mismos carac-

teres íísicos que a n t e s de la fluxión láctea. Se componen e x -

clusivamente de sangre pura, y aun á veces ofrecen pequeños 

coágulos bastante numerosos : pero en la mayor parte se van 

haciendo cada vez m á s serosos, y sólo t ienen algunas estrías ó 

un ligero color ro jo debido á la sangre, cuya cantidad dismi-

nuye á medida q u e pasan días. Al octavo comúnmente no hay 

ya sangre, y los loquios se componen de un líquido blanco 

amaril lento más ó menos espeso. Así continúan por espacio de 

15 días, 3 s e m a n a s ó 1 mes; y en algunas mujeres que no crian 

no cesan hasta q u e vuelven á presentarse las reglas, que suele 

ser 6 semanas ó 2 m e s e s después del parto.» 

El olor de los loquios es especial, sui generis; cuando adquie-

ren el olor repugnante y fétido, es s íntoma de la invasión de 

alguna enfermedad séptica. 

Ha sido m u y discut ido, entre los autores , el hecho de si en 

estado normal-exist ían ó no micro-organismos en los loquios. 

Los trabajos m á s recientes y que han dado más luz sobre 

esta cuestión son los de Dcederlein, W i n t e r y Ott, que pode-

mos resumirlos d e l siguiente modo: 

1.® En los loquios uterinos normales no hay micro-organis-
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mos; sólo .en casos excepcionales se han encontrado alguna vez. 

2. 0 Cuando hay elevación de la temperatura , los loquios 

contienen micro-organismos; lo más frecuente es hallar cocos, 

á veces bacilos, siendo raros los estreptococos. En cinco casos 

.no había microbios, debiendo el iminarse dos por tratarse de 

una lesión mamaria . Debe hacerse mención de un tercer caso, 

cuya temperatura se elevó repetidas veces á 38o ; se trataba de 

una mujer en cuyo útero no había micrococos, pero en la va-

gina se encontró el staphylococcos pyogenes aureus . En algu-

nas puérperas pudo observarse la disminución de la tempera-

tura con la desaparición de los micro-organismos en los loquios 

uterinos. 

3. 0 Cuando la fiebre dura mucho t iempo, los micro-orga-

nismos desaparecen, encontrándose excepcionalmente si existe 

alguno, el streptococcos pyogenes. 

W i n t e r va más lejos; busca el número y la naturaleza de los 

diferentes organismos que existen en los diversos segmentos 

del canal genital de la m u j e r y afirma que el canal genital de la 

mujer sana, al nivel de la vagina y del cuello, contiene micro-

organismos, pero en cambio no se encuentran en el útero ni en 

las t rompas. 

El límite está formado por el orificio interno. 

Las investigaciones de Ott afirman las de Dcederlein. 

En resumen, de cuanto hemos indicado queda plenamente 

confirmado que no hay micro-organismos en los loquios nor-

males , sirviendo de indicios de que la mujer está enferma, 

cuando se nota su presencia. 

A R T I C U L O III 

D E LA S E C R E C I Ó N L Á C T E A 

Uno de los fenómenos más importantes que sobreviene á la 

puérpera , es el que se conoce comúnmente con el nombre de 

fluxión láctea. 



Antiguamente tenía mucho mayor interés el estudio de este 

artículo, puesto que en él se describía, con todos sus detalles, lo 

que el vulgo y aun algunos médicos daban el calificativo de fie-

bre de leche. 

Hoy día, en virtud de los recientes descubrimientos , está 

plenamente confirmado que la fiebre de leche no existe, y que 

cuando en alguna puérpera se observa elevación térmica debe-

mos referirla á otra causa, ya sea á algún pequeño desgarro, ya 

también á-alguna pequeña manifestación septicémica. 

Al segundo ó tercer día después del parto, por término me-

dio, la puérpera siente malestar , con ligera cefalalgia y á veces 

aceleración del pulso, pero nunca fiebre, puesto que cuando 

existe ésta, indicado queda donde debemos buscar la causa: el 

motivo de esas ligeras molestias, acompañadas de tensión en las 

mamas , con l igero dolor, es debido á la congestión que experi -

mentan las indicadas glándulas, siendo seguida, dicha fluxión 

sanguínea, de la secreción láctea. 

Algunos autores, y entre ellos Donné, han dicho hay cierta 

relación entre la secreción de serosidad y de calostro en los úl-

t imos meses de la gestación y la secreción láctea después del 

parto. No puede darse como regla fija, pues son muchas las m u -

jeres que no han presentado durante la gestación secreción al-

guna y han amamantado perfectamente á sus hi jos con leche 

abundante, y en cambio otras que durante el embarazo han se-

g r e g a d o g r a n cantidad de calostro y la lactancia ha sido penosa 

por la escasez de leche. 

El que desee toda suerte de detalles acerca la secreción lác-

tea y la lactancia, puede consultar mi obrita Consejos prácticos 

sobre li higiene de la primera infancia, capítulo X y siguientes. 

D E L A A N T I S E P S I A D U R A N T E E L P A R T O 

Como está perfectamente comprobado, en virtud de los tra-

bajos modernos, que la ofcalmía de los recién nacidos proviene 

de una infección debida á las secreciones vaginales maternas , 

con las cuales los ojos del niño están en contacto, durante el 

paso de la cabeza á través de la vagina4 á fin de evitar el gran 

contingente de mortalidad á que da lugar, el profesor A. Char-

pentier recomienda poner en práctica las indicaciones siguien-

tes : ocho ó diez días antes del parto prescr ibiremos con toda 

regularidad dos inyecciones diarias: una de ellas de simple lim-

pieza, con agua hervida, adicionándole agua de colonia, etc. ; la 

otra, verdaderamente antiséptica, compuesta de una solución 

fenicada al 1 por 100, ó bien de una solución al tercio de licor 

de Van Swieten (dos vasos de agua por uno de licor); solución 

al 1/3000 t ibia, no con el irrigador que sirve ordinariamente para 

m u c h o s usos, sino con el vaso de inyecciones (vasi)a de cristal, 

porce lana, níquel , caoutchouc), al fondo del cual se adopta un 

t u b o de caoutchouc por intermedio de una llave, en cuya extre-

midad se coloca la cánula destinada á las inyecciones. Con esta 

disposición tenemos un instrumento de una limpieza absoluta, 

que basta colocar á cierta altura para que el l íquido salga con 

facilidad, sin choques ni presión exagerada. 

No deben emplearse esponjas, sino lienzos finos, y mejor al-

godón, sea hidrófilo, sea íenicado, salicilado ó sublimado. 

Debe practicarse un lavado después de cada evacuación 

alvina. 

Procediendo del modo indicado durante los días que prece-

den al parto, se obtiene una asepsis perfecta de la vagina y de 

los órganos genitales internos, y al llegar el momento del tra-

bajo, no hay más que tomar las precauciones que vamos á in-

dicar . 

El parto origina un t raumat i smo en el útero: hé ahí p o r q u é 

aconse jamos que la cama de la parturiente esté l impia con es-

crupulosidad. Para ello se desinfectará con las pulverizaciones 

antisépticas, es decir, con propiedades de matar los microbios ó 

de oponerse á su desarrollo (1). 

(1) L o s ant i sépt i cos son rauv numerosos . Los m á s usados son: el ácido fénico, el c l o -
ruro de cal , el p e r m a n g a n a t o de'potasa, el sulfato de hierro, el yodoformo, el ácido s u l f u -
r o s o (producido por la combust ión del azufre) , el sulfato de cobre , el subl imado corros ivo 
(b ic loruro de mercurio) , etc . , e t c . 



Antes de que el tocólogo ó la comadre practiquen algún 

tacto uterino, es de toda necesidad que se desiníecten las ma-

nos con el sublimado corrosivo, por e jemplo al i por 100. E s 

tal la importancia que atr ibuimos á la desinfección previa de 

las manos de las personas que asisten partos, que creemos 

que el tacto es el principal medio de contagio de la fiebre puer-

peral. 

Cuando el práctico tenga que practicar el taponamiento de 

la vagina (en los casos de inserción viciosa de la placenta), pro-

yectará, pr imeramente , una inyección vaginal antiséptica al ob-

jeto de limpiar bien el conducto vaginal. E l taponamiento se 

practicará después, utilizando algodón hidrófilo ó bien hilas ó 

compresas asépticas. El taponamiento no debe permanecer m á s 

de 12 horas sin que se renueve, pues la sangre detenida entra-

ría en putrefacción y sería absorbida por los vasos venosos. Cada 

vez que se cambie el tapón vaginal, se practicará una irrigación 

vaginal antiséptica. 

Ilustrados tocólogos, como Tarnier , Depaul, W a s s e i g n e , et-

cétera, etc. , aconsejan que se practique una abundante irr iga-

ción intrauter ina antiséptica, inmediatamente después del par-

to, con objeto de arrastrar al exter ior los residuos orgánicos 

(coágulos, f ragmentos de.coti ledones, etc.) . Esta práctica la han 

recomendado en los mismos partos normales . 

C U A R T A P A R T E 

Higiene de la puerpera 

C U I D A D O S Q U E R E Q U I E R E L A M U J E R D E S P U É S D E L P A R T O 

Una vez que la cr iatura y la placenta hayan sido expulsadas 

del claustro materno , el comadrón aplicara su mano en el vien-

tre de la madre para cerciorarse de la vacuidad del útero. Con 

ligeras presiones sobre este órgano, para que se contraiga, ayu-

dará la salida de los coágulos sanguíneos que suelen quedarse 

en su inter ior . 

Durante una media-hora se la dejará descansar en la misma 

cama que haya parido, haciendo preparar, entretanto , todo lo 

q u e sea necesario á su equipo. 

Se le lavan con precaución las partes geni ta les y región su-

perior de los muslos con agua tibia, secandola luego con paños 

calientes. Se le mudará su ropa interior, teniendo cuidado de 

hacerlo con rapidez para que no se enfríe. 

T a n pronto como estas indicaciones se hayan cumplido, se 

• colocará á la paciente en la cama limpia: ésta estará provista de 

una tela impermeable , encima de la cual se pondrá una sábana 

plegada en varios dobleces y que vaya de lado á lado de ella 

para poderla cambiar con facilidad. 

Durante los primeros días se prohibirán las visitas, para 

evitar a la parida toda causa de excitación, debiendo también 
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hacerlo con rapidez para que no se enfríe. 

T a n pronto como estas indicaciones se hayan cumplido, se 

• colocará á la paciente en la cama limpia: ésta estará provista de 

una tela impermeable , encima de la cual se pondrá una sábana 

plegada en varios dobleces y que vaya de lado á lado de ella 

para poderla cambiar con facilidad. 

Durante los primeros días se prohibirán las visitas, para 

evitar a la parida toda causa de excitación, debiendo también 



ocultarla coa el m a y o r cuidado toda noticia que pueda al terar 

su tranquilidad. 

La importancia del cuidado que debe tenerse de la rec ién 

parida es tan minuc iosamente apreciado en ciertos países, que 

se consigna en las leyes. En Harlem, dice Serraine , la casa de 

una mujer parida es un asilo iaviolable hasta para los repre- . 

sentantes de la J u s t i c i a . 

En R o m a y Atenas se colgaba una corona en la casa de la 

m u j e r parida: era un medio de dar á conocer á los amigos y co-

nocidos que suspendiesen sus visitas. 

Hase generalizado la cos tumbre de aplicar alrededor del vien-

tre un vendaje de cuerpo medianamente apretado. Las mujeres , 

en genera] , dan m u c h a importancia á semejante precaución, 

porque creen que así les desaparecerán las arrugas cutáneas de 

su vientre, y sobre todo porque el tamaño de éste disminuirá. -

No encontramos el menor inconveniente en acceder á esta peti-

ción de las puérperas , s iempre y cuando el susodicho vendaje 

no esté muy apretado, porque así se evita el estancamiento de 

los líquidos y disminuyen algo los dolores l lamados entuertos. 

Los griegos aconsejan la s iguiente preparación para corregir 

la flojedad de las paredes abdominales : hacen diluir en sufi-

ciente cantidad de agua fría 75 gramos de almidón y 25 gramos 

de dextrina, con objeto de obtener un líquido algo consistente; 

colocan este preparado sobre un fuego lento y lo van meneando 

hasta que se espese, añadiéndole 30 gramos de esperma de ba-

llena; entonces mojan las servilletas en dicha preparación y las 

co loc in en el vientre de las paridas. 

No me parece conveniente esa costumbre, porque si bien es 

cierto que la fiacidez de las paredes abdominales desaparece 

más rápidamente, también lo es que las pacientes tienen que 

hallarse molestas con ese l iquido, que al enfriarse t iene q u e 

estirar los tegumentos del v ientre . 

En la primera visita que haga el médico , examinará la fre-

cuencia del pulso, el estado de retractil idad del útero, y pre-

guntará á la puérpera si ha orinado: en las primerizas obtene-

mos casi s iempre una contestación negativa, y en la mayor ía de 

casos es preciso practicar el cateterismo de la vej iga. 

Para bebida usual se la dará un infuso de hojas de naranjo 

agrio con flor de tilo, aconsejándola como alimento, durante el 

pr imer día, repetidas tazas de caldo. S i la mujer cría,.se le pue-

den permitir algunos sopicaldos. 

Una vez que la cr iatura esté convenientemente ataviada y la 

madre haya descansado algunas horas de las fatigas inheren-

tes al parto, debe colocársela al pecho, para que, por medio del 

acto reflejo provocado por la succión del infante, vaya elaborán-

dose la leche en las glándulas mamarias . Durante los primeros 

días, la madre dará el pecho á su hi jo, permaneciendo en situa-

ción horizontal; as imismo deberá colocarse para llevar á efecto 

sus necesidades, porque de esa manera no sufrirán en lo más 

mínimo los órganos situados en la excavación pélvica. S i la 

cr iatura fuese llorona, aconsejo se la traslade á otra habitación, 

una vez que haya mamado, para que pueda así descansar la 

m a d r e . 

La fiesta inherente al bautizo del recién nacido, que tanta 

algarabía consti tuye entre la familia de éste, debiera verificarse 

distante del cuarto de la puérpera (si t iene lugar á los pocos 

días del parto), ó bien aplazarlo algunos días más, hasta que la 

madre pueda presenciar dicha ceremonia sin t e m o r de compro-

meter en nada su salud. Respecto al t fempo que debe perma-

necer en cama la mujer después del parto, diremos: que, por jeliz 

que sea el puerperio, aconse jamos á la recién parida que guarde 

cama una semana. 

Nuestra conducta no es s istemática, pues nos sirve de guía, 

al dar nuestro consejo á la parida, el estado de sus órganos ge-

neradores. La matriz, después del parto, es un cuerpo bastante 

pesado, y sus l igamentos, rela jados por el embarazo, van ad-

quiriendo paulat inamente su elasticidad perdida. Ahora bien, 

supongamos que la recién parida no quiera oir nuestros conse-

jos y se levante al segundo ó cuarto día del parto: ¿qué sucede-

rá? Que no hallándose dichos órganos con la necesaria fortaleza 



para contener' la matriz suspendida, descenderá ésta hacia la 

vulva y tendrá, la imprudente, que acarrear las infinitas incomo-

didades hi jas de la dislocación de la matriz. 

Al cabo de algunos días, si el puerperio es fisiológico, se le 

puede rehacer la cama, aconsejando para ello que se le aproxime 

al lecho un catre, al que pasará deslizándose suavemente sin es-

fuerzo y conservando siempre su postura horizontal; en condi-

ciones menos favorables, puede la puérpera colocarse á una ori-

lla de la cama, mientras se mulle y arregla el colchón en la parte 

opuesta, y trasladarse luego á ésta para practicar la misma ope-

ración en el lado contrario. 

Cuando el facultativo lo crea conveniente, estará levantada 
durante una hora. En los días s iguientes hará en su habitación 
algún pequeño ejercicio, hasta que vaya adquiriendo fuerzas y 
pueda salir á la calle. 

Como medida preventiva, no debe salir á la calle antes del 
vigésimo ó vigésimo quinto día si la estación no es fría, retar-
dando dicha salida 10 ó 12 días más si tiene lugar en in-
vierno. 

Para combat i r el extreñimiento que suelen tener las recién 
paridas, pueden tomar 30 gramos de aceite de ricino mezclado 
con infuso de tilo. 

Durante los primeros días que siguen al a lumbramiento, to-
mará la puérpera ligeros sopicaldos, é ira introduciendo en su 
régimen alimenticio substancias nutrit ivas (dejando á un lado 
las salsas indigestas) para volver á comer á los 9 ó 12 días, 
cual normalmente acostumbraba. 

No permit iremos cerca de la recién parida la permanencia 

de flores ni de otras substancias que exhalen olor, por agradable 

que sea: una exquisi ta limpieza tiene que reinar , por consi-

guiente , en el cuarto de la parida. Vigilaremos con esmero el 

grado de temperatura de la habitación, puesto que un exceso 

de calor debilitaría su extenuado cuerpo, y si fuera m u y baja 

podría suspender los loquios. 

•El aire de la habitación se renovará m u c h a s veces al día. 

A N T I S E P S I A D U R A N T E E L P U E R P E R I O 

Si hemos aconsejado el uso de los antisépticos durante el 

parto, con mayor razón indicamos ahora q u e se sigan -las reglas 

antisépticas con toda escrupulosidad durante el período de 

regresión del útero, ó sea el puerperio. 

Efectuado el parto, se presenta la secreción loquial, la cual 

conviene que permanezca, hasta su extinción, con los caracteres 

normales y sin abrigar , por lo tanto, los microbios morbígenos , 

que son los que producen el mal olor de dicho flujo. 

En nuestra práctica, aconsejamos á toda puérpera los lavato-

rios vulvares seguidos de curaciones antisépticas para evitar la 

fetidez de los loquios. 

F,1 desinfectante que prescribo es el s iguiente : 

Subl imado corrosivo. . . . 10 gramos . 
Alcohol 100 » 
índigo. . . . . . . . . . c. s. para dar. color. 

5 gramos de esta mezcla (equivalente á 1 cucharada de las 

de café) representan 50 cent igramos de sublimado. 

L a adición del índigo es únicamente para evitar los errores , 

pues siendo dicha preparación incolora y teniendo olor alco-

hólico, podría ser tomada por ginebra ú otro líquido espiri-

tuoso y envenenarse in continenti el que emplease dicho pre-

parado. 

Para hacer uso de este poderoso antiséptico, aconse jamos 

que se echen los 5 gramos (cucharada de las de café) en 1 litro 

de agua común, y tendremos así el desinfectante á punto de 

ser utilizado ( a l ' / * por 1,000). S i se desea que el desinfectante 

sea más débil, al % por 1,000 por e jemplo, no hay más que ver-

ter medio litro del líquido preparado al por 1,000 en otra 

botella y rellenar entrambas de agua común. 

Obtenido este líquido á la dosis que se desee, se practicarán 

con él, durante los cuatro primeros días de puerperio, unos 



tres lavatorios diarios en los órganos genitales externos, y se 

aplicarán sobre la vulva paños de gasa doblados en gran nú-

mero de veces é impregnados en el líquido antiséptico, cada vez 

que se le cambie á la puérpera el lienzo encargado de recoger 

los loquiós. 

En vez de las telas que se acostumbra colocar á las puérpe-

ras, aconsejo el uso de una buena cantidad de algodón hidrófilo; 

pues siendo antiséptico y absorbente, recoge más rápidamente 

la secreción loquial e impide la introducción de gérmenes pató-

genos con el aire que puede penetrar en la vagina. 

Del cuarto al noveno día, se irán disminuyendo las curacio-

nes antisépticas hasta practicarse únicamente una al día: no 

obstante, esta regla que acabamos de indicar variará en los 

casos especiales y según la abundancia de los loquios y su 

estado. 

Si el trabajo del parto ha producido algún desgarro en el 

periné ó en la vulva, precisa entonces mantener asépticas di-

chas soluciones de continuidad, porque los loquios están en 

contacto directo con ellas. En ese caso aconse jamos la aplica-

ción, sobre la herida, de yodoformo porfirizado, después de cada 

curación. 

Lavatorios vulvares.—Aunque se nos tache de minuciosos, es 

al tamente higiénico que se practique el lavatorio vulvar con 

gran cuidado y por lo tanto detal ladamente cual aconsejamos: 

no es preciso que la puérpera cambie de posición para la toilette 

de sus órganos externos; basta que descanse sobre el dorso y 

ponga en flexión sobre su abdomen los miembros inferiores , 

haciendo reposar los pies en el lecho. La persona encargada del 

lavatorio, colocada en el lado derecho de la .mujer , levantará las 

cubiertas de la cama desde los pies y las irá arrollando hacia el 

vientre de la puérpera: así quedan completamente descubiertos 

los órganos genitales, y el practicante en posición cómoda para 

hacer la curación. Si ésta se practica en t iempo frío, se cubrirán 

con paños calientes las piernas de la mujer . 

Para efectuar los lavatorios, se emplearán dos vasijas dife-

rentes: una, achatada, que se aplicará al periné de la mujer , al 

objeto de recoger los loquios y el líquido que se derrame sobre 

la vulva; y otra, que contendrá el líquido antiséptico y se colo-

cará próxima de la pr imera. Las lociones se practicarán sepa-

rando bien los pliegues de la vulva y proyectando sobre ellos el 

liquido antiséptico. T e r m i n a d o el lavado de la vulva, se secarán 

con suavidad los genitales y se polvoreará con iodoformo la herida 

Fig. 8 8 . — A p a r a t o Conor para las inyecc iones vagina les . 

vulvar que exista, aplicando en ella el algodón absorbente para 

impedir la entrada, én la solución de continuidad que pueda 

existir , de los gérmenes patológicos. 

S i del examen que se haga de los órganos genitales de la 

puérpera , se observa en la vagina alguna excoriación, aconseja-

m o s que se practiquen los lavatorios vaginales. Para ello acon-

sejo el uso del aparato Conor (véase el grabado 88), en cuyo de-

pósito caben unos 3 litros de líquido antiséptico, y será colo-



cado á bastante altura para que la inyección se practique con 

fuerza. La ventaja que t iene el aparato Conor sobre los otros, 

es que la cánula vaginal es de doble corriente y, sin que se co-

loque en las nalgas de la mujer vasija a lguna, va saliendo el 

líquido que se inyecta, por otro conducto, hacia una vasi ja que 

se puede poner debajo de la cama de la puérpera. 

Con objeto de que los órganos genitales de la puérpera per-

manezcan en un medio a l tamente higiénico, tenemos costumbre 

de prescribir , á las pocas horas del a lumbramiento , unos supo-

sitorios vaginales á base de glicerina é hidrato de cloral, para 

que los vayan introduciendo en su vagina cada 3 horas: de 

ese modo logro lubrificar con substancias ántisépticas las par-

tes genitales bañadas por la sangre y loquios, cuyos líquidos 

entran fácilmente en corrupción, sobre todo en las épocas calu-

rosas. 

Ahora bien: si los loquios adquieren ese olor tan extremada-

mente fétido, además de los supositorios indicados, aconsejo 

practicar inyecciones vaginales con substancias antipútridas. 

Entre los antisépticos preconizados para esas inyecciones 

vaginales, citaremos el ácido fénico, cuya importancia ha p r e -

dominado durante mucho t iempo entre los tocólogos y aun h o y 

día lo emplean algunos. El ácido fénico tiene muchas venta jas , 

pues se ha podido comprobar , en distintas ocasiones en que los 

loquios eran fétidos y había elevación de la temperatura , que 

después de algunas irrigaciones con dicho agente terapéutico, 

Flg. 89 .—Sonda de doble corr iente para inyecciones i n t r a - u t e r i n a s . 

desaparecía la fiebre y los loquios volvían á adquir ir su aspecto 

normal . Se le han atribuido trastornos generales, especialmente 

sobre el riñon, y locales: tenesmo uretral , uretr i t i s y cistitis. 

E s m u y raro que se presenten estos trastornos si no se so-

brepasa la proporción normal á que debe usarse . 

En algunos casos se le ha aplicado asociado con el ácido 

bórico, cuya combinación ofrece mejores servicios que el ácido 

fénico empleado solo. 

El profesor A. Charpentier es partidario acérr imo del empleo 

del sulfato de cobre en obstetricia, por reunir las s iguientes 

condiciones: inofensivo, económico y de fácil mane jo , y, además 

de un buen antiséptico, es astr ingente y hemostát ico. Se emplea 

en disolución al 1 por 100, calentada .de los 36o á los 38 o . 

Lo hemos visto usar en la clínica de Obstetricia de nuestra 

Facultad, y prescrito en distintas ocasiones en nuestra visita 

particular, quedando bastante satisfechos de sus resultados 

como agente antiséptico, pero tiene el inconveniente de man-

char mucho las ropas. 

Hoy día se emplea en muchos casos el ácido bórico á la pro-

porción del 3 al 5 por 100. No tiene el inconveniente de produ-

cir intoxicaciones, como el ácido fénico y el subl imado, ni de 

m a n c h a r las ropas, como el sulfato de cobre; pero su acción 

antiséptica es m u y escasa. 

Hay además el licor de Labarraque (hipoclorito de sosa), el 

cual se emplea á la proporción de un 5 ó un 10 por 100; el per-

manganato de potasa (al 1 por 100); el sublimado corrosivo (deu-

tocloruro de mercurio) , el cual es, á nuestro modo de apreciar , 

el más poderoso de los antisépticos. 

Cuando los loquios persisten fétidos, hago practicar á las 

puérperas dos ó tres inyecciones intrauter inas al día, con el 

l íquido antipútrido que precedentemente he indicado, á base de 

sublimado corrosivo. 

Ahora bien: para practicar convenientemente dichas inyec-

ciones, aconsejo á la enferma que se coloque acostada en su c a -

ma, con la cabeza baja y las nalgas algo elevadas; sus muslos 
16 



estarán bien separados para poner entre ellos una pequeña pa-

langana; por medio del tacto practicado con los dedos de la 

mano izquierda, se estudia la posición del útero y la dirección 

del cuello, y se hace resbalar , por entre los dedos que tactan el 

cuello uterino, la sonda de doble corriente , hasta el interior de 

la matriz (véase el grabado 89). 

Una vez colocado el caté-

ter , se introduce la cánula 

de una jer inga, cargada del 

líquido precedentemente in-

dicado, en el orificio externo-

de una de las ramas de la 

sonda (A, fig. 89). Preparado 

todo de esta manera , se da 

salida al líquido antiséptico 

contenido en el irr igador, 

procurando moderar la fuer-

za de impulsión de l íquido 

con el auxilio de la llave que 

sirve para abrir ó cerrar el 

aparato (véase el grabado 

90). 

También puede utilizar-

se el depósito del aparato 

de Conor (figura 88) en vez 

del irr igador F i l ia t , por po-

der contener aquél m a y o r 

cantidad de líquido antisép-

tico. Cuanto más elevado 

esté el vaso, la corriente será 

tanto más fuerte , y mayor 
. f 'g- 9 0 . — I r r i g a d o r de F i l i a t 

la presión en el interior del ú tero . 

El líquido proyectado por uno de los ojos de la sonda D, baña 

el interior del útero, saliendo parte por el otro ojo de la sonda C, 

y , por consiguiente , por la aber tura externa B, y parte por e'l 

rededor del catéter , en cuyo caso rocía las paredes vaginales y 
vulva. 

Al practicar las i rr igaciones intrauter inas es conveniente 

i m p r i m i r á la sonda movimientos de rotac ión y de vaivén para 

favorecer el contacto del líquido inyectado con el te j ido uterino. 

El grabado 91 representa la sonda ya colocada y sostenida 

por la mano del tocólogo, el tubo del irr igador adaptado á una 

de las ramas de la sonda, y el l íquido fluyendo por la otra. 

Fig. 91 .—Posición que debe g u a r d a r l a m u j e r durante las i r r igac iones in t rauter inas . 

Cuando los loquios son fétidos, aconsejamos colocar en la 

vulva de la puérpera repetidas compresas mojadas en una solu-

ción de sublimado corrosivo al 1 por 1,000. 

Como de día en día van cediendo las puérperas á esa repula 

sión que experimentaban siempre que se trataba de practicar 

i rr igaciones vaginales y uterinas, de aquí que, habiendo entrado 

en la práctica corriente, se vayan perfeccionando los medios de 

que el tocólogo puede echar mano á fin de que éstas resulten lo 

menos molestas para los pacientes y con todas las reglas de 

asepsia que son de rigor en semejantes casos. 



Fig. 9 2 . — S u e v o modelo para i rr igac iones v a g i n a l e s . 

Para que nuestros lectores puedan ver lo cómoda y íácil que 

es hoy día la práctica de las irrigaciones vagino-uterinas, basta 

fijarse en la disposición del grabado n ú m . 92, con el cual se for-

ma uno cabal idea de la técnica operatoria de dicho aparato y 

nos dispensa hacer una detenida descripción del mismo. 

Hay que tener en cuenta, cuando se use el sublimado para 

las inyecciones, sea cual fuere el aparato que se use, que estén 

todas las piezas (reservorio superior ó irrigador, palangana y 

cubo) perfectamente esmaltadas, pues en caso contrario, la m e -

nor solución de continuidad en el esmalte al nivel de las solda-

duras, facilitaría la alteración del aparato, haciéndolo bajo todos 

conceptos inservible. 

M. Geny ha ideado una jofaina perfeccionada que permite á 

la enferma permanecer durante muchas horas, sin ninguna 

clase de fatiga, sobre el instrumento. Este aparato está destinado 

á prestar m u y buenos servicios en los casos de hemorragias 

graves y sea necesario q u e la enlerma esté sometida durante 

muchas horas ba jo la influencia de las inyecciones m u y ca-

lientes. 

Es ta jofaina t iene dos orificios de salida, uno á la derecha y 

otro á la izquierda, á fin de facilitar su uso, aun en los casos en 

que nos veamos obligados á trabajar en habitaciones reducidas 

y que la cama esté arrimada á alguna de las paredes de la 

misma. 



Q U I N T A P A R T E 

P a t o l o g í a del e m b a r a z o 

A R T Í C U L O P R I M E R O 

L E S I O N E S D E L A D I G E S T I O N 

A B R E V I A C I O N E S . — C . Causas.—S. Síntomas.—% Tratamiento.— 

L L . M. Llámese al médico. 

Con f recuenc ia observamos , d u r a n t e el embarazo , d iversos 

acc identes , los que , si b ien es c ier to p u e d e n correg i rse fácil-

m e n t e tan pronto c o m o se mani f ies tan , en otros casos , ya por 

descuido de la pac iente ó p o r darles poca i m p o r t a n c i a , l legan á 

p o n e r en pel igro su vida y la del feto q u e lleva en su útero . 

. Conviene , por lo tanto, es tudiar los para que la m u j e r , en el 

es tado de ges tac ión , pueda acudir con pront i tud al m é d i c o , evi-

tándose así penosos días de su í r imientos . 

R e s p e c t o al t ra tamiento , i n d i c a r e m o s en cada enfermedad 

los remedios caseros que pueden uti l izarse i m p u n e m e n t e . 

Si el es tado de salud se a l tera , las diversas modif icac iones 

re la t ivas á la nutr ic ión es tarán subordinadas á las indicac iones 

t e r a p é u t i c a s . 

L a m u j e r embarazada puede su í r i r c i e r t o grado de a n e m i a , 

estado contrar io al q u e a n t i g u a m e n t e se c re ía adic to al e m b a r a -

zo, ba jo el n o m b r e de plétora . L o s diversos s í n t o m a s , ta les 

como a t u r d i m i e n t o s , vért igos , opres ión , debil idad en la vista, 
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etc., etc. , que en época remota hacían depender de la plenitud 
de sangre de las embarazadas, repito que son debidos, al con-
trario, á la escasez de sangre ó á su mala calidad. Con el uso de 
los tónicos, de la carne y el vino combatiremos con gran éxito 
ese estado de debilidad. 

I.—Anorexia 

I 
El apetito de la mujer embarazada puede hallarse notable-

mente modificado, dependiendo dicha alteración de diversas 
causas, y presentando, como es natural , indicaciones variables. 

S . — G e n e r a l m e n t e aborrecen todas las carnes, y por lo tanto, 
es una indicación, ó más bien una obligación, el permitirlas 
hacer uso de legumbres. 

T . — S i el sistema nervioso se halla afectado, aconsejamos el 
uso de infusiones aromáticas y antiespasmódicas, cuales son 
las hojas de tilo y de naranjo agrio. Los vinos de genciana y 
quina prestan señalado concurso en esa circunstancia. 

En los casos en que existen signos evidentes de desarreglo 
gastro-intestinal, aconsejaremos el uso de purgantes suaves, 
como ruibarbo, aceite de ricino, etc. 

. 
II.—Tialismo 

! . 
Es una secreción salival coagulada, que, aun cuando no es 

de gravedad, en cambio es muy molesta para las enfermas que 
lo presentan, pues en algunas de ellas es tan pronunciado que 
empapan de saliva varios pañuelos durante el día y constituyen 
un verdadero babeo durante la noche, dando lugar en defini-
tiva á una pérdida de fuerza considerable, y á un abatimiento y 
depresión moral dignos de tener en cuenta. 

Por otra parte, si tragan esta saliva, se ven molestadas por 
náuseas que ofrecen mucha incomodidad. 

Suelen presentarse al principio del embarazo y desaparecen 
espontáneamente en el transcurso del mismo. 

Resisten á casi todos los tratamientos, habiéndose obtenido 

únicamente algún resultado en la administración de la atropina 

á la dosis de 1 miligramo. 

III .— Gingivitis 

Así como el tialismo suele presentarse al principio del em-
barazo, esta afección se observa al final del mismo. 

Deben tomarse grandes precauciones para la limpieza de la 
boca: sacar el sarro de los dientes, colutorios con substancias 
emolientes, clorato potásico al 4 por 100, ó bien una mezcla de 
hidrato de cloral y alcoholaturo de coclearia, partes iguales. 

IV.—Pirosis 

Es una sensación de quemadura á lo largo del esófago y de 

estómago: en semejantes casos, la leche asociada á los alcalinos 

suele dar buen resultado. 

V.—Apetito depravado 

En algunas ocasiones las mujeres embarazadas se hallan pre-

sas de apetitos extraordinarios y depravados, deseando las co-

sas más absurdas y repugnantes, cuales son la creta, carbón, 

etc. : si las substancias ingeridas no son perjudiciales á la salud, 

nuestra resistencia será más pasiva. 

VI.—Acedos 

En los primeros meses del embarazo, las mujeres suelen 
quejarse de los acedos ó agrios del estómago: aconsejaremos, 
para combatir ese estado, el agua de Vichy, manantial Hópital; 

porque, á más de ser agradable al paladar, posee unos 2 gra-
mos de bicarbonatos alcalinos por litro de agua. 

VII.—Digestión laboriosa 

C.—Preséntase con frecuencia en las mujeres nerviosas, ané-

micas. La causa principal suele ser la falta de ejercicio después 

de una comida suculenta. 
S . — E s t e trastorno acostumbra ir acompañado de la produc-



ción de gases que á medida que son expel idos tranquilizan á la 

paciente; ésta bosteza á menudo, s iente m u c h a pesadez en la 

región gástrica y permanece t r i s te . 

T .—Combátese la causa principal bajo las indicaciones fa-

cultativas. Si únicamente padece la embarazada de eructos m á s 

ó menos irritantes., podra hacer uso del agua de Vals , m a n a n -

tial Précieuse, la cual tiene 7 gramos de bicarbonatos alcalinos, 

para obtener pronto y satisfactorio resultado. 

VIII .—Vómitos 

Son tan comunes los vómitos durante la gestación, que han 

llegado á figurar entre los signos de la preñez. C o m ú n m e n t e se 

presentan desde los primeros días. Otras veces no sobrevienen 

hasta el tercero ó cuarto mes, y rara vez m á s tarde. P r e s e n t a n 

variaciones muy' notables por su frecuencia , su intensidad y la 

facilidad mayor ó menor con que se verifican. 

Así es que algunas mujeres vomitan únicamente por la ma-

ñana al despertarse, en cuanto hacen algún movimiento en la 

cama; en otras sobrevienen más especia lmente después de co-

mer , ora en una sola comida, ora en todas ellas. En algunas in-

felices, por últ imo, se reproducen s iempre y cuando introducen 

en el estómago algún cuerpo sólido ó l íquido. 

En ciertos casos basta para provocar el vómito el recuerdo 

de los al imentos, su vista ó el olor que exha lan . 

La marcha que pueden seguir los vómitos incoercibles, la 

divide el profesor Paul Dubois en tres períodos. 

Primer periodo, de demacración.—Los vómitos son s imples al 

principio y pasan poco á poco á convert irse en incoercibles . 

Unas veces los al imentos son vomitados en totalidad y otras 

en parte: mucosidades, aguas glerosas, bilis, a l imentos y á ve-

ces pequeñas estrías de sangre. 

Hay completa repugnancia para toda clase de al imentos. Una 

mujer observada por Budin, en 3 semanas disminuyó 6 kilos. 

Las orinas son escasas y encendidas. 

La duración de este período es variable porque presenta á 

veces remisiones de algunos días, durante las cuales , en lugar 

de esta intolerancia absoluta, sé observa cierta cantidad de ali-

mentos que permite una nutrición parcial . 

Segundo periodo, de caquexia.—Es continuación del p r i m e r o , 

casi de una mane r a insensible, sin transic ión. 

Lo que le caracteriza principalmente es la agravación de t o -

dos los s íntomas señalados en el pr imer período, pero principal-

m e n t e el estado febril , que es continuo y cada vez m á s pronun-

ciado hasta llegar á 40o . El pulso alcanza á 100 y 140 pulsaciones , 

y el número de respiraciones de 28 á 36. Sutugin ha encontrado 

240 gramos de orina por día, y la cantidad de a lbúmina es tal, 

que calentada queda completamente convertida en un coágulo. 

La piel , cal iente y seca, salvo las extremidades , que están 

frías y cubiertas de un sudor vinoso. 

Boca seca, sed viva, aliento fétido, dientes fuliginosos y esto-

mati t is ú lcero-membranosa . Vómitos incesantes. Gueniot seña-

la, además, dolor de cabeza en el hueso epigástrico y en los 

hipocondrios. L a debilidad y el desfallecimiento son m u y pro-

nunciados y los síncopes se producen á cada instante . 

Tercer periodo ó de muerte.—Aparecen s íntomas cerebrales . La 

voz se altera. Los dolores neurálgicos se hacen intolerables, hay 

alucinaciones, estrabismo, delirio, coma y después la muer te . 

C.—Las causas son m u c h a s y la mayor parte de veces m u y 

obscuras . 

Con la misma frecuencia se ven atacadas las pr imíparas que 

las mult íparas . 

Var ias lesiones encontradas al pract icar alguna autopsia se 

han atribuido como causa de los vómitos, no siendo en m u c h o s 

casos más que una s imple coincidencia: constipación, úlceras 

ó tumor del es tómago, distensión del ú tero , retrovers ión, ante-

versión, rigidez del cuello, ciertas metr i t is , e tc . ; y son m u c h o s 

también los casos en que no se ha encontrado ninguna clase 

de lesión. 

T . — E l uso diario de las aguas de Pougues , tomadas en las 

comidas convenientemente mezcladas con vino, combaten las 



Cuando sobrevienen después de comer, conviene invertir el 
orden de las comidas. S i , por ejemplo, es después del medio-
día, que suele ser la comida más abundante, se aconseja á la 
enferma que coma más al almorzar y que haga sólo una ligera 
colación por la tarde. 

En otras ocasiones aconsejaremos el uso de los alimentos 
fríos: las bebidas heladas, las aguas gaseosas, la ingestión en el 
estómago de pedacitos de hielo, han solido contener los vómitos 
que se habían resistido á toda clase de medicación. Si á pesar 
de estos medios los vómitos persisten, aconsejaremos las inha-
laciones de oxígeno. 

El oxígeno administrado en íorma de inhalaciones en canti-
dad de 20 á 40 litros diarios, respirados en dos veces y mezcla-
dos con cierta cantidad de aire, produce una estimulación enér-
gica en las funciones de nutrición. 

náuseas y vómitos del embarazo, siendo las mencionadas aguas 
útiles también en el sobreparto, á causa de la cantidad de hie-
rro y sales de cal que contienen, tonificando así los sistemas 
óseo y nervioso. 

Higiénicamente aconsejamos, cuando los vómitos son poco 
intensos y únicamente se presentan por la mañana, al levan-
tarse, hacer tomar á la enferma alguna infusión aromática, ca-
liente, de flor de tilo, hojas de naranjo, etc. , etc. 

F¡g. 9 3 . — A p a r a t o L i m ó u s i i i para las inha lac iones de ox ígeno . 

La acción curativa que ejercen las inhalaciones de oxígeno 

sobre el fenómeno vómico es sorprendente. 

Sea cual fuere su causa, los vómitos cesan á las pocas sesio-

nes de inhalación, y definitivamente si no existe lesión orgánica 

del estómago. 

Hé aquí, pues, un excelente recurso para combatir los vómi-

tos incoercibles del embarazo. 

Dos son, únicamente, los casos en que hemos comprobado 
la acción benéfica de estas inhalaciones en los vómitos incoerci-
bles sobrevenidos durante el embarazo. 

La primera enferma pidió nuestra asistencia médica á me-
diados de Diciembre de 1881: había parido tres veces, y, experta 
ya en los contratiempos de la gestación, no dió importancia en 
un principio á los vómitos. Trató de corregirlos según las indi-
caciones de los que la rodeaban, y, no obteniendo con ellas, en 

. quince días, el menor resultado, decidió pedir nuestro con-
sejo. Á la primera visita, formulamos pronóstico grave, ape-
lamos á los medios aconsejados en esos casos, pero todo sin el 
menor éxito: preparados opiáceos, ya en pildoras, ya en inyec-
ciones hipodérmicas, ya en enemas (12 gotas de láudano, dos 
veces al día), los alcohólicos, hielo intus y extra, todo fué inútil. 

Nuestra enlerma arrojaba cuanto se le propinaba: al menor 
movimiento que hacía, vomitaba. 

El grado de extenuación era tal, que parecía más bien un 

esqueleto que un cuerpo animado. 
Indicamos á la familia el estado gravísimg de la paciente, y 

le dijimos que recurriríamos á la última indicación con objeto 

de salvarla, cual es la cauterización del cuello de la matriz, y, si 

ésta no bastaba, provocar el parto prematuro (la gestación era 

de 7 meses). Conformes todos con esa determinación, ocurrio-

s e n o s utilizar las inhalaciones de oxigeno, que recordamos ha-

berlas visto empleará nuestro particular amigo M.Pinard ; agre-

gado de la Facultad de Medicina de París . 

En efecto, hicimos transportar nuestro aparato Limousin a 

casa de la paciente, y con grandísima admiración nuestra ob-



servamos que aquel cuerpo inerte iba recobrando la vitalidad 
perdida, con las inhalaciones de oxígeno. 

En la primera sesión respiró 10 litros de oxígeno y en la se-
gunda 20. La leche que le propinamos era entonces bien tolerada 
por su cansado estómago. A los 2 días empezó á tomar ali-
mentos semisólidos, y á los 25 días, después de la primera inha-

Flg. 9 4 . — A p a r a t o L i m o u s i n para i n h a l a c i o n e s de o x í g e n o , en act i tud de f u n c i o n a r 

lación, tuvimos el. gusto de verla en nuestro gabinete completa-
mente restablecida. Su parto á término se verificó sin el menor 
contratiempo. 

En el segundo caso se trataba de una primeriza de 23 años 
y fuimos consultados á los pocos días de sus vómitos repetidos: 
estaba embarazada de 3 meses. Hicimos uso, como en la an-
terior, de los medicamentos precedentemente indicados: acudi-

mos, además, á las pulverizaciones de éter en la columna verte-
bral; y viendo que los vómitos eran por momentos más incoer-
cibles, la sometimos á las inhalaciones de oxígeno con el mismo 
aparato, y á los 3 días dejó el lecho. Los vómitos se suspen-
dieron por completo durante el curso del embarazo. 

Dos observaciones son insuficientes para establecer conclu-
siones, pero nos parecen suficientes para llamar la atención de 
los prácticos. 

En una enfermedad tan rebelde como es la que nos ocupa, 
nuestro deber es buscar los medios de atenuar sus molestas y 
críticas manifestaciones, y creemos que, aun cuando obtuviéra-
mos únicamente alivio con dicho tratamiento, no sería desde-
ñoso su concurso. Y como los hechos en terapéutica valen más 
que todas las teorías, l lamamos la atención de los prácticos para 
que'ensayen dicho medio, y poder dar así una conclusión razo-
nada sobre la eficacia de las inhalaciones de oxígeno en los ca-
sos de vómitos incoercibles. 

Como procedimiento obstétrico se recomienda la dilatación 

del cuello con los dedos ó la laminaria y duchas calientes. 

Cuando todos los medios han fracasado se provoca el aborto ó 

el parto prematuro, pues si bien se sacrifica la vida del infante, 

en cambio es el único recurso que tenemos para conservar la 

de la madre. No debemos echar mano de él durante el primer 

período, pero tampoco debemos aguardar el último momento. 

En varias ocasiones hemos podido cerciorarnos de que esos 

vómitos incoercibles dependían de un cambio exagerado de la 

matriz, y, efectuando la reducción convenientemente, la enferma 

se ha sentido aliviada, no viéndose molestada más por los 

vómitos. 

Siendo este accidente uno de los que más pueden perjudicar 

á la mujer en cinta, y dependiendo al mismo tiempo de múlti-

ples causas, conviene acudir al médico cuanto antes para que 

se cerciore de su intensidad é indique los mejores medios para 

triunfar ventajosamente de ese molesto fenómeno. 



IX.—Diarrea 

C.—La diarrea en las mujeres embarazadas, está acompa-
ñada ó no de cólicos pertinaces. Por lo demás, presenta en 
este caso diferentes formas y depende de diversas causas: á ve-
ces es consecuencia forzosa del extreñimiento, al que sucede y 
con el cual alterna; otras, se manifiesta tan cerca del' momento 
de la concepción, que constituye su primer síntoma; y en oca-
siones, por último, sólo aparece hacia el término de la gesta-
ción, anunciando así un parto próximo. Estas diferentes íormas 
de flujo intestinal no tienen gravedad alguna ni reclaman más 
que el tratamiento ordinario de los casos de este género. 

S . — L a s cámaras varían en número y en cantidad cuando no 
existe inflamación ó úlceras en la mucosa intestinal; la enferma 
experimenta poco dolor. En caso afirmativo va acompañada de 
fiebre y vómitos. 

T ,—Vamos á dar la siguiente fórmula para contener las de-
posiciones diarreicas de las embarazadas: su gran eficacidad es 
la que nos hace recomendarla: 

Solución gomosa . . . . 120 gramos. 
Subnitrato de bismuto . . . 3 » 
Tintura de catecú . . . ) 1 a 

Láudano de Sydenham. . j 
jarabe de azahar . . . . 25 » 

M. 
Para tomar una cucharada grande cada 2 horas. 

El salicilato de bismuto y el naftol dan también excelentes 

resultados. 

Conviene moderar el régimen alimenticio; como bebida 

aconsejamos el agua de arroz con goma, el agua albuminosa 

edulcorada con jarabe de membril lo. 

Cuando persista algún tiempo y vaya acompañada de cóli-

cos, es ya peligrosa, pues por una parte debilita excesivamente 

á la mujer , y por otra influye sobre la nutrición del feto, vién-

— 225 -

dose sobrevenir en algunas ocasiones el aborto como última 

consecuencia de este estado morboso. 

X.—Estreñimiento 

C.—El estreñimiento es un fenómeno m u y común en las 
mujeres embarazadas,-y se atribuye á la compresión que ejerce 
el útero dilatado, sobre la parte superior del recto. 

S .—Pesadez de cabeza, cólicos, detención de los excremen-
tos, trastornos del apetito: este malestar desapareee tan pronto 
como la paciente verifica con regularidad sus funciones. 

En varias ocasiones hemos presenciado serios accidentes 
causados por un estreñimiento pertinaz, cuales son el aborto y 
la peritonitis. 

T .—Los medios más á propósito para corregirle, es incluir 
en el régimen alimenticio de la paciente ciertas substancias 
laxantes, como las espinacas, la lechuga, las peras, la miel, ci-
ruelas cocidas ó bien propinarla una onza de aceite de ricino; si 
estos medios no bastan, empléese el agua purgante de Rubinat 
del Dr. Llorach, porque produce su efecto sin ocasionar dolor, ni 
perturbación en las funciones digestivas, a las que "regulariza, 
dispertando el apetito. 

Las lavativas con agua fría están indicadas en estos casos, 
puesto que la acción local que se obtiene de su aplicación, pro-
duce una sensación de frescura seguida de una contracción in-
testinal. 

Cuando el mal persiste á pesar de estos medios, es necesario 

hacerle desaparecer, y se debe llamar al médico. 

ARTÍCULO II 

LESIONES DE LA CIRCULACIÓN 

I.—Clorosis 

La clorosis es una enfermedad caquéctica, esto es, consistente 

en un mal estado de la constitución, caracterizada por varios 

trastornos de la nutrición y por el empobrecimiento de la sangre. 
17 
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G.—La causa fundamental es debida a la disminución de gló-

bulos rojos de la sangre, persistiendo normal la cantidad de 

fibrina de la misma. Esta enfermedad, propia de las mujeres , 

reconoce como principales causas predisponentes un t e m p e r a -

mento linfático ó nervioso. L a s condiciones que producen las 

más veces esta enfermedad son: los obstáculos que se oponen 

al completo desarrollo de las jóvenes, entre ellos el matr imonio 

prematuro seguido de embarazo y lactancia materna, los flujos 

leucorreicos, el estado de debilidad de ciertas embarazadas, etc. 

S .—Pal idez de la piel y mucosas , palpitaciones, opresión, 

dolores nerviosos, vagos, irregulares , ya sordos, ya lancinantes, 

en el bajo vientre, en los lomos; trastornos gástricos, palpitacio-

nes de corazón, pulso débil. 

T.—Cuando la clorosis no es constitucional, y no se presenta 

fuera del estado de gestación, estos diferentes síntomas van 

desapareciendo á medida que el embarazo adelanta. 

Aconsejamos en estos casos la vida de campo acompañada 

de un régimen tónico reconst i tuyente . 

II —Varices 
• 

C.—Dicho trastorno es debido á la dilatación permanente de 
las venas, provocada por la acumulación de la sangre en su ca-
vidad. 

S . — L a s varices suelen presentarse bajo la forma de nudosi-

dades; su trayecto es flexuoso; al comprimir las con el dedo ce-

den fácilmente para reaparecer tan pronto como la compresión 

se ha suspendido. 

Cuando la dilatación varicosa es poco importante, sus mo-

lestias son también l igeras; pero cuando el calibre de las venas 

dilatadas va siendo mayor , pueden presentarse accidentes más 

ó menos graves. En este últ imo caso, las varices son dolorosas; 

la región afecta de la dilatación varicosa es el asiento de con-

tinuo hormigueo y sus te j idos van adquiriendo un t inte violáceo 

y se endurecen. 

A medida que las venas adquieren mayor volumen, se acer-

can más al epidermis, el cual á su vez se adelgaza mucho y fa-

cilita la rotura del vaso á la menor compresión brusca que ac-

túe sobre dicho tegumento. 

T . —El mejor tratamiento para las varices de los miembros 

abdominales es prevenir las roturas de las mismas , por cuyo 

motivo aconse jamos el uso de las medias construidas con tejido 

elástico, pues con ellas se ejerce una compresión metódica, la 

cual evita el acumulo de sangre en los vasos venosos re la-

jados. 

En la mujer embarazada se desistirá de curarla radicalmente 

sus varices; preferible es diferir para más adelante el plan cu-

rativo. 

Las varices de la vulva y vagina son muy incómodas: para 

aliviar un poco á las pacientes, aconséjolas se apliquen un ven-

daje en forma de T , el cual t iene por objeto practicar en la re-

gión afecta, cierta compresión suave y sostenida. 

La rotura de una de estas varices puede ocasionar una hemo-

rragia grave y aun la muerte. 

T a r n i e r cita el siguiente e jemplo acaecido en el Hospital 

clínico de París : «Entró en él una embarazada con varices en la 

vulva, pero sana por lo demás. Al acostarse una noche, quiso, 

jugando con otras mujeres del dormitorio, saltar sobre su cama; 

se cayó hacia atrás, y al caer se encontró sentada sobre una 

silla, cuyo borde hirió la vulva, declarándose en el acto una 

hemorragia tan abundante que produjo rápidamente la muer-

te. En la autopsia no encontró Tarnier más lesión que una 

herida por contusión, de 1 cent ímetro de longitud, situada en 

la cara externa del pequeño labio izquierdo. Ilízose entonces 

una inyección de agua en la vena ilíaca primitiva y vió que 

salía el l íquido en abundancia y rapidez por la pequeña herida 

que acabamos de indicar. Si se hubiera reconocido la causa de la 

hemorragia en el momento del accidente, la hubiera conte-

nido,, sin duda, una compresión hecha directamente sobre la 

herida.» 



I I I .—Hemorragia durante el embarazo 

C.—A medida que nos aproximamos al término déla preñez, 
este, accidente adquiere, no sólo mayor gravedad, sino que tam-
bién el mecanismo de su producción está más marcado, notán-
dose con frecuencia la existencia de una causa especial, v. g. , la 
inserción de la placenta cerca del cuello de la matriz. 

Los fenómenos hemorrágicos del embarazo pueden manifes-
tarse ó simplemente continuar durante el parto sin modifica-
ciones sensibles. 

A consecuencia de una viva emoción, de una caída, de una 
conmoción notable del organismo, puede desprenderse la pla-
centa en una extensión mayor ó menor y provocar una hemo-
rragia seria. 

S.—La hemorragia uterina que sobreviene en los primeros 
meses del embarazo, merece una atención especial, porque con 
mucha frecuencia es el primer síntoma del aborto. La abundan-
cia de la hemorragia varia mucho, siendo raro que sea de pronto 
muy considerable cuando es hidiopática; pero puede durar va-
rios días y reaparecer después de haber cesado. En general, la 
sangre líquida está mezclada con coágulos. * 

Algunas veces se observa cierta sensación de peso en las re-
giones hipogástricá y lumbar; en otras ocasiones, el único fenó-
meno que se comprueba es el flujo sanguíneo. 

T — L o primero que debe hacerse tratándose de hemorragias 
uterinas, es observar el reposo absoluto. La enferma debe con-
servar rigurosamente el decúbito horizontal. Se la pondrá poca 
ropa, aconsejándola que tenga baja la cabeza y algo elevada la 
pelvis. Las bebidas se darán frías y se mandará á buscar con 
prontitud al médico para que prescriba uno de los medios que 
á continuación exponemos, ú otro de mayor eficacia si es po-
sible. 

Hase aconsejado la aplicación de compresas empapadas en 
agua fría, en la región hipogástricá y muslos. 

Las inyecciones vaginales con 6o gramos de alumbre por 

litro de agua, cohiben en muchas ocasiones ese flujo uterino, 

como también la aplicación de supositorios con gücerina y er-

gotina. 

Aconsejaremos también el uso de las limonadas sulfúricas, y 

los enemas con 10 gotas de láudano an 20 gramos de agua cada 

6 horas. 

Por último, las hemorragias, graves persistentes que han re-

sistido á los medios anteriormente indicados, se tratarán con el 

La figura 95 representa el dilatador de Chas-

sagny. 
Este aparatito sirve para cohibir instantá-

neamente las hemorragias. Se compone de dos 
esferas de caoutchouc: una inferior, a, con pa-
redes un poco espesas para llenarlas de aire ó 
agua por medio de un tubo que llega á su cavi-
dad; la segunda, b, es también de caoutchouc, y 
está provista de otro tubo que pasa por el in-
terior de la primera esfera para poderla dilatar. 

Fig. 95 .—Di la tador de . Para hacer funcionar este aparato, se intro-

ohsssagny d u c e l a e s - [ e r a S U p e r i o r en la cavidad de la ma-

triz y se dilatan entonces las dos, cohibiéndose así toda hemo-

rragia de dicho órgano. 

Taponamiento— El taponamiento constituye una verdadera 
operación; por ese motivo conviene precisar las reglas que de-
ben seguirse, para practicarlo con buenos resultados. 

El taponamiento debe efectuarse siempre y cuando la hemo-
rragia uterina comprometa la existencia, aunque la dilatación 
sea completa: para llevarlo á efecto aconsejamos que se desocupe 
el recto por medio de un enema"; luego se practicará una inyec-
ción vaginal con agua fenicada al 2 por xoo, ó bien con agua 
hervida que se haya dejado entibiar sin adición de agua fría. 

En el siguiente cuadro sinóptico de M. Pajot podráYi consultarse venta-
josamente las indicaciones que se deben seguir para tratar las hemorragias 
uterinas cjue puedan presentarse durante el embarazo. 

taponamiento. 



CUADRO SINÓPTICO DEL TR TAMIENTO DE LA HEMORRAGIA 
P O l í j J p E S O K P A J O T 
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Orificio no 
dilatado ó no 

di la table . 

Orificio dila-
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Orificio no 
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ni d i la table . 

Orificio dila-
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HEMORRAGIA ( O r i f i c i o n o 
GHAVK. d i l a t a d o . 

Con placenta ' 
sobre el orificio I Orificio dila-

3- l ó cerca de éste. tado. 
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pronunciado'. 

Idem. 

Mismos medios que en A. r 
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produzca, puesto que este medicamento t iene la propiedad de aumentar las contracciones 
cuando éstas se han declarado espontáneamente, y parece tener también la de provocar las 
cuando no existen todavía . 

E l tapón cohib i rá desde un principio l a hemorragia . Detenida ésta, l a misma presencia 
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éstas dilatarán el orificio, permitiendo más tarde dicha di latación la rotura de las membranas 
ó bien la terminación del parto. 

Dicha rotura no presenta ningún inconveniente; es un buen medio para prevenir el au-
mento de la hemorragia . Puede, sin embargo evi tarse y esperar que el progreso del parto 
haga desaparecer ese trastorno: es ta determinación es ta l ve/, la m e j o r . L a mayor ó menor 
intensidad de la h e m o r r a g i a decidirá la adaptación de uno ú otro procedimiento: 1. , esperar 
si la hemorragia úo aumenta, y con m a y o r razón si empieza á disminuir; 2 ° , romper las 
membranas si se no ta a lguna tendencia á que aumente. Será úti l que d i c h a rotura v a y a precedi-
da ó seguida de 1» administración de algunas dosis de cornezuelo de centeno, s i los dolores 
son poco intensos ó bien se suceden tardíamente. 

Puede ob je tarse s i convendría terminar el parto en este caso, y a que las partes parecen 
dispuestas á esta terminación. Nuestra creencia es que, si el feto se presenta bien, preferible 
es abstenerse de toda maniobra, aplicación del fórceps ó versión, porque la prác t i ca de esos 
medios sería más g r a v e que la hemorrag ia l igera para la cual se t r a t a b a de ut i l izar . 

Es te caso es m u y delicado. L a apl icación del tapón exige m u c h a reserva. E n efecto , cuan-
do la vagina se hal le cerrada, la sangre podrá, si no se t iene gran cuidado, irse acumulando 
en la cavidad uterina h a s t a el punto de que la enferma fa l lezca sin que una sola g o t a de sangre 
haya sal ido al exter ior , siendo tanto más grave el pel igro cuanto más se h a y a desarrol lado 
la matr iz antes de la rotura de las membranas y que las contracciones sean mas flojas. 3so 
debe pues preferirse la aplicación del tapón al parto forzado sino cuando las contraccioi ies 
uterinas sean enérgicas . Al apl icarse el tapón, se v ig i lará a tentamente la región hipogástric.« 
y se co locará á la paciente un venda je de cuerpo bien a justado p a r a que 
ción del útero. Cuando las contracc iones sean poco intensas , cuando h a y » s a M o gran^canti-
dad de agua en el momento de romperse las membranas, es conveniente forzar la res is tencia 
del orificio y prac t i car l a versión. S i el cuel lo es delgado, cor tante , res is tente , se pract icarán 
incisiones á cada lado del orificio. 

E l precepto de romper las membranas y esperar, antes de t o m f otro P ^ M o , a l o b j e t o 
de que la re tracc ión del útero h a y a ó no h a y a hecho cesar la hemorragia puede ^ p r e n d e r 
al lector. No obstante , lo que nos parece m u y importante para l a madre 7 
el nacimiento de és te sea el resultado de las contracc iones uterinas solas , de las 
operaciones á menudo dif íc i les : prefer ible es correr la suerte 
l á veces que pueda esperarse. E s t a expectación es únicamente admisible en los casos en que 
1 8 5 apl icación del fórceps; pero el uso de este i n s t r u -
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ó el método de S I M P S O N (de Edimburgo) . Extraer la placenta antes que el feto. 

presión de la aorta . Percloruro. Aguardiente . Vino. Transfus ión . 



Para confeccionar el tapón vaginal, preferimos las esponjas 
finas y nuevas, lavadas en agua hirviendo y empapadas luego 
en una solución antiséptica: una vez exprimidas, se cortan las 
esponjas en pequeños conos del tamaño de una nuez: para que 
el taponamiento se practique cual es debido, se necesitan unas 
dos libras de esponjas. 

Doce conos de esponja se unirán por medio de un hilo fuer-
te', distante unos de otros de 8 ó 10 centímetros, y se destinarán 
á los fondos de saco utero-vaginales. Cada esponja se untará 
con vaselina fenicada. 

Para introducir las esponjas, se colocará á la mujer en posi-
ción conveniente como si le aplicáramos el espéculum, y al tra-
vés de su cama: el tocólogo introducirá los dedos índice y me-
dio de la mano derecha hasta llegar al cuello uterino, y con la 
izquierda irá resbalando los conos de esponja hacia la' vagina; 
con los dos dedos indicados irá cogiendo las" esponjas (provistas 
del hilo), y las aplicará al rededor del cuello de la matriz, res-
guardando una para obturar el orificio del hocico de tenca. 
Practicado ese primer tiempo de la operación, seguirá introdu-
ciendo los pequeños conos de esponjas, previamente desinfec-
tadas, pero sin que estén atadas: cuando la vagina esté bien 
rellena de esponjas, se aplicará otra esponja grande (nueva y 
desinfectada), lindando con la vulva, y quedará sujeta por medio 
de un vendaje en forma de T . 

Con el taponamiento hecho cual acabamos de indicar, hemos 
salvado á muchas pacientes condenadas á una muerte segura. 

IV. —Hemorroides 

C.—Los hemorroides o almorranas son, como las varices, una 

consecuencia ordinaria de la presión del útero sobre los vasos 

hipogástricos. 

S . — E s bastante frecuente verlas inflamarse consecutivamen-

te al parto, en cuyo caso son excesivamente dolorosas. Las al-

morranas que fluyen son por lo general poco incómodas; las 

otras son mas graves: suelen presentarse bajo la forma de pe-
queños tumores alrededor del ano. 

T .—Los medios que se emplean para su curación son gene-
ralmente los cataplasmas y ungüentos belladonados; sin embar-
go, obtiénese mejor resultado con las aplicaciones de agua fría 
en la parte afecta y con el uso de los supositorios rectales á base 
de glicerina neutra y otras substancias. Entre ellos nos han dado 
satisfactorios resultados los siguientes: 

4'50 gramos 
o'25 centigramos 

4'50 gramos 
o'2 5 centigramos 
0 '20 » 

V.—Cardiopatias 

' C.—Durante el embarazo, en virtud del exceso de trabajo que 

experimenta el corazón,, hay una verdadera hipertrofia de este 

órgano; lesión pasajera comúnmente, destinada á desaparecer 

después del parto, y análoga en su evolución á la hipertrofia 

temporal del cuerpo del útero. 

Hay casos en que esta lesión existía antes de la concepción, 

y lo que hace es agravarse: en cambio-ocurre otras veces que 

persiste después del" puerperio, dando lugar á los trastornos 

propios á dicha afección. 

S . — L a s primeras manifestaciones que suelen presentarse 

son: palpitaciones más ó menos irregulares acompañadas de 
dispnea, accesos de opresión, ordinariamente pasajeros, vérti-
gos, cefalalgia, dolores precordiales, que se van acentuando más 
tarde á medida que el embarazo avanza, hasta que á causa de 
la congestión y del edema pulmonar aparecen hemoptisis, apo-
plegías, infarto pulmonar, epistaxis, hematemesis , favorecidos 
en algunos casos por existir una bronquitis , un embarazo ge-
melo, ascitis, tumores abdominales ó pelvianos, concomitantes 
con el embarazo. 

Adelantando la afección, da lugar á la asistojia, que puede 

i.° Glicerina 
Laudano de Sydenham. 
(Para un supositorio.) 

2.0 Glicerina 
Yodoformo 
Láudano 
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ser más ó menos pronunciada y por consiguiente dar lugar á 
trastornos variados de la gran circulación: pueden aparecer 
edemas, derrames serosos viscerales, ascitis ,hidrotórax, anasar-
ca, hidropericardias, y lesiones del hígado y riñon. Puede ha-
ber también embolias, que, según á la viscera donde vayan á pa-
rar, darán lugar á distintos trastornos. 

T .—Los medios de que ha de echar mano el tocólogo para 
combatir esta afección son los que suelen emplearse de ordina-
rio: cafeína, digital, en tintura ó en infusión las hojas, purgan-
tes, diuréticos, la leche, etc. , etc. Hay ocasiones en que está 
plenamente indicado provocar el aborto ó el parto prematuro. 

Como tratamiento preventivo, Peter recomienda, para una 
cardíaca joven, abstención del matrimonio; para una casada, 
abstención de embarazo; y para una madre , abstención de la 
lactancia. 

A R T Í C U L O III 

L E S I O N E S D E L A I N E R V A C I O N 

I.—De los vértigos 

Con frecuencia vemos a las mujeres embarazadas aíectas de 
vértigos, los cuales, si son muy intensos-, llegan á constituir el 
síncope. 

C.—Este accidente es una manifestación del desequilibrio 
que existe entre el sistema nervioso y el circulatorio. General-
mente es el síntoma de la anemia, ó sea empobrecimiento de la 
sangre, enfermedad frecuente en las embarazadas. 

S .—Bostezos, trastornos de la vista, zumbidos de oídos, pal-
pitaciones de corazón, insomnio, etc. , etc. 

T . — E s necesario dar vigor á esa economía debilitada aconse-
jando los paseos higiénicos, una alimentación suficiente, el uso 
de los tónicos, como el vino de quina, de genciana, etc. , etc. 

En el momento en que tiene lugar el síncope, es necesario 
colocar á la mujer en pleno aire, aflojar sus vestidos si los lleva 

II.—Diversas neuralgias y odontalgias 

Bajo la acción de la preñez vemos también manifestarse 
ciertos estados patológicos que generalmente derivan de la ex-
citación nerviosa en que se encuentra la mujer : entre ellos en-
contramos el dolor de cabeza, las neuralgias, palpitaciones de cora-
zón, insomnio, etc. , etc. ; estados que en la mayoría de casos 
reconocen por única causa la falta de ejercicio y la alimenta-
ción insuficiente. 

Hallase á veces tan aumentada la sensibilidad de la piel, que 
el más ligero contacto causa dolor; otras, sienten mucho calor 
en los pies y las manos, ó una sensación de frío que con nada 

• se disipa (Jaquemier). Los dolores neurálgicos ocupan á me-
nudo las paredes del abdomen. 

La odontalgia es una de las neuralgias más frecuentes en las 
embarazadas. El dolor ocupa habitualmente la mandíbula inte-
rior en uno ó en ambos lados. Por lo común, se observa durante 
la primera mitad del embarazo. Se aconseja mantener el vien-
tre libre por medio de laxantes, y como medios locales se usan 
los gargarismos opiados, los emplastos de opio y de beleño. 
Interiormente pueden usarse algunas preparaciones contra las 
neuralgias faciales, como las pildoras de cinoglosa y las de Me-
glin. Si son muy marcados los accesos y remisiones, y con ma-
yor razón si hay intermitencia, se podrán esperar excelentes 
electos del sulfato de quinina. 
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apretados, y hacerla respirar substancias penetrantes, como el 
amoníaco, el éter, y, á falta de otra cosa, el agua de colonia; al 
mismo tiempo se le arrojará agua fría sobre el semblante. 

III.—De la locura 

Ésta puede presentarse durante el embarazo, el parto, el 
puerperio y la lactancia. La locura gravídica puede presentarse 
desde el principio de la concepción, lo que es raro, hasta el final 
del noveno mes; del séptimo al octavo mes es cuando está al 
máximum de frecuencia. Aun cuando á veces aparece brusca-
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mente, es mas frecuente que la locura vaya desarrollándose 
progresivamente. Los trastornos intelectuales que acompañan 
al embarazo, se acentúan gradualmente, y se agregan á los que 
se experimentan de la parte de la inteligencia y de la voluntad. 
El caracter se modifica; el sueño, agitado al principio, acaba por 
desaparecer; las enfermas experimentan cefalalgias más ó me-
nos dolorosás y trastornos digestivos. En unos casos las mani-
festaciones acusan una especie de debilidad, de impotencia, con 
inercia de la enferma, ' estupor, con ideas de suicidio; en cam-
bio, en otros hay excitación, insomnio, irascibilidad y verdade-
ras crisis de manía furiosa. 

Entre las aberraciones funcionales del cerebro que sobrevie-
nen en el curso del embarazo, hay algunas manifestaciones que, 
sin pertenecer á la manía. Se separan, no obstante, de un modo 
muy marcado, de los hábitos morales de la enferma; así se ven 
nacer antipatías sin motivo, deseos extraños, caprichos singu-* 
lares, etc. , etc. 

Las íormas más frecuentes de locura observados en estos ca-
sos son la manía, la melancolía, la lipemanía, las lesiones par-
ciales de la inteligencia, las alucinaciones, las monomanías inte-
lectuales ó instintivas, la locura circular ó de doble forma y la 
demencia. 

La locura en algunos casos suele ser pasajera, pero en otros 
muchos persiste durante toda la vida. 

El tratamiento variará según la forma de vesania y la inten-
sidad de los síntomas. Cuando los accidentes son moderados, el 
tratamiento será especialmente higiénico: se vigilará la alimen-
tación, las deposiciones, la orina, y se combatirá el insomnio. 
Antes se procedía a las emisiones sanguíneas y al tártaro esti-
biado á dosis rasorianas, pero hoy día está desechado este 
medio. 

Es preferible recurrir á los baños tibios y prolongados, al 
empleo de los narcóticos y sedantes ordinarios: el doral , el opio. 
Cuando hay albuminuria, la dieta láctea presta buenos servicios. 

Para no separarnos de los límites de esté manual, nos con-

tentaremos con estas breves nociones acerca la locura gravídica, 

pudiendo consultar en caso necesario las obras clásicas que es-

tudian detalladamente este punto. 

IV .—Convulsiones 

La mujer , durante el embarazo, el parto y puerperio, puede 

verse atacada de convulsiones parciales ó generales 'que en mu-

chos casos comprometen rápidamente su existencia. Entre la 

variedad de convulsiones ocupa el primer lugar, por su grave-

dad, la conocida con el nombre de eclampsia. 

Eclampsia.-C.-Esta enfermedad suele presentarse hacia el 

término del embarazo, al principio ó en medio del parto, ó ya 

inmediatamente después de la expulsión de la placenta. 

Comúnmente va precedida de malestar general, agitación, 

dolor de cabeza, vértigos, náuseas y de cierta ansiedad precor-

* dial muy penosa. , 

La mayor parte de los sentidos se trastornan, la mirada es 

siempre fija, la fisonomía presenta cierto grado de indiíerencia 

y estupor característicos, la economía, en general, está en plena 

dejadez, el pulso es lento, y las pacientes aquejan hormigueos 

-vagos en las extremidades; todo lo cual es el cortejo de un ata-

que serio. Éste presenta sus p r i m e r a s .manifestaciones en la 

cara: nótanse pequeños estremecimientos en los músculos de 

los párpados y de las alas de la nariz. 

El globo ocular gira en todos sentidos dentro de la órbita; 

se fija luego hacia un lado y queda inmóvil; los labios se agitan 

con continuo temblor; una de sus comisuras se desvia hacia 

un lado. 

Las enfermas se muerden con frecuencia, y aun desgarran la 
lengua, proyectada con violencia fuera de su boca y cogida en-
tre los dientes. Los músculos del tronco y extremidades son el 
asiento de grandes convulsiones. 

La respiración es penosa, desordenada, ruidosa, llegándose 
á suspender en ciertos momentos por la contracción espasmo-
dica del diafragma y de los músculos inspiradores. La cara se 



presenta cianótica, las venas del cuello distendidas, y la boca 
exhala saliva espumosa y sanguinolenta. 

La sensibilidad queda abolida. 

Las eníermas están privadas de su conocimiento y no ven 
ni oyen. 

Si las convulsiones se extienden á los músculos de la vida 
orgánica, vemos que el estómago, la vejiga, los intestinos, ex-
pulsan los materiales que encierran. 

Las mujeres atacadas de eclampsia no tienen tendencia á 
cambiar de sitio, fenómeno propio de los ataques de histeris-
mo, en los que observamos bruscos cambios de posición, lle-
gando á hacer difícil la contención de la paciente en la cama. 

Después de un espacio de tiempo que varía entre 10 y 
20 minutos, los sacudimientos que agitan los músculos van 
perdiendo su energía, la respiración es más rítmica, y la fisono-
mía va recobrando su expresión normal. 

Las enfermas quedan por mucho tiempo postradas. Cuando 
este ataque convulsivo se repite con frecuencia, la enferma se 
agrava mucho. 

C.—La albuminuria es causa, en muchas circunstancias, de 
las convulsiones. En varias ocasiones hemos podido observar 
como causa determinante de la eclampsia una conmoción moral 
violenta. Debo hacer constar también que de las investigaciones 
que hice en el hospital de Clínica de partos de París, durante mi 
permanencia en él como médico externo, he colegido que esta 
afección convulsa ataca con mas frecuencia á las mujeres que 
no han parido que á las multíparas. 

De un cuadro que mi ilustrado maestro, el profesor Depaul, 
me facilitó, pude anotar que de 133 eclámpticas, 103 eran pri-
merizas. Varios autores citan como causa determinante la d e -
masiada distensión del útero, sea por el embarazo gemelar, ya 
por estados anormales de los anexos del feto. 

T . - D a d a la gravedad que acarrea la eclampsia, y conocidos 
sus principales síntomas, conviene avisar . inmediatamente al 
facultativo para que, obrando con prontitud, pueda salvar á la 

enferma. ínterin se le avisa, se la hará inhalar pequeñas canti-
dades de éter y se la administrará un baño general, de larga 
duración, si es de temperamento irritable. 

Se hará uso de los revulsivos cutáneos, teniendo en cuenta, 
sin embargo, que la paciente acostumbra en esta enfermedad 
perder la sensibilidad de la piel: los sinapismos son útiles, como 

también las ventosas. 
La lengua debe vigilarse para evitar que durante el ataque 

se la dislacere. 
A la llegada del médico, éste dispondrá un plan conveniente, 

y, como quiera que aconseje la sangría, recomendamos se acepte 

ese tratamiento sin el menor recelo, pues ingenuamente con-

fieso haber obtenido con ella los mejores resultados, ya en mi 

practica hospitalaria, ya en mi visita particular. 

El tratamiento puede ser también profiláctico, esto es, vigi-

lar durante el embarazo el funcionalismo del riñon, del intes-

tino y de la piel. 
Así que se descubra albúmina en la orina, se prescribirá con 

todo rigor la dieta láctea. Puede ser ésta absoluta, moderada y 

mixta. 

En la dieta láctea absoluta debe tomarse un vaso de le-
che cada dos horas, hásta consumir 3 ó 4 litros por día. 
Puede tomarse caliente, fría, dulce, aromatizada, sola ó mez-
clada con alguna agua mineral (Vichy, Vals, Evian), disminu-
yendo poco á poco la cantidad de esta agua hasta dar leche 
pura. . 

Está indicado este régimen cuando por cualquier causa la 

cantidad de orinas disminuye, la albuminuria aumenta y los 

edemas ó la uremia se presentan. 

•En la dieta ordinaria se administra la leche con pan, tapioca , 

sémola, crema y queso. En la mixta se toma leche entre las co-

midas y durante la noche. 

El bromuro potásico y el hidrato de doral á la dosis de 3 gra-
mos por día, dan satisfactorios resultados para combatir esta 
afección. 



V.— Insomnio 

Excitación nerviosa, calor, movimientos del íeto, falta de 
ejercicio. 

S .—Sobresal tos continuos por el nuevo estado, debilidad, 
desórdenes intelectuales. 

T.—Ejercicio metódico; no acostarse hasta haber pasado 
unas tres horas después de la cena; ligeros laxantes. Cuando 
exista excitación nerviosa durante el sueño, cuales son las pe-
sadillas y las contracciones de los músculos, conviene propinar 
á la mujer una ó dos cucharadas del jarabe de corteza de naran-
jas agrias, en el que se disolverán 10 gramos de bromuro de 
potasio. 

VI .—Dolor de cabeza 

G.—Estado nervioso; extreñimiento; trastorno de la función 
renal. 

S .—Anúnciase, á veces anticipadamente, por un malestar, 
general, laxitud acompañada de repetidos bostezos, calofríos 
erráticos, y en ciertas ocasiones de un enfriamiento general di-
fícil de corregir . 

Cuando el dolor de cabeza es intenso, sobre todo en tempe-
ramentos nerviosos, se nota en alguna extremidad ó en un lado 
del cuerpo cierto hormigueo que asusta á la enferma; al dolor 
de cabeza, sordo y obtuso en un principio, suceden bien pronto 
punzadas intensas. 

T.—Cuando la enferma aqueje ese dolor de cabeza tan fuer-
te, se la aconsejará el reposo y propinarán infusos aromáticos 
calientes, tal como el té y la manzanilla; la evaporación de al-
gunas gotas de éter sobre su frente la aliviarán con rapidez. La 
presencia del facultativo es necesaria, puesto que ninguno me-
. 1 • 
jor que él puede apreciar la causa de dicho dolor y por lo tanto 

indicar un tratamiento conveniente. 

VII.—Dolor de mamas 

G.—Puede ser el resultado del desarrollo exagerado de di-
cho órgano, ó consecutivo á la irritación de los nervios distri-
buidos en las mamas. 

S .—Punzadas agudas en una ú otra mama; el pulso suele 
ser normal, lo mismo que la temperatura. 

T.—Cataplasmas emolientes: pomada de belladona; conser-
var el calor de dichos órganos con algodón en rama. Si se pre-
sentasen esas punzadas acompañadas de fiebre y las mamas se 
llegasen á inflamar notablemente, L l . al M . 

VIII .—Calambre de los miembros inferiores 

C.—Proviene de la compresión que e jerce el útero, á medida 

que se desarrolla, sobre los nervios crurales. 

S .—Al contraerse las fibras musculares, forman un relieve 

duro, rígido y doloroso á la presión. 

T .—El mejor tratamiento consiste en friccionar enérgica-

mente la región en que se nota dicha contracción de las fibras 

musculares, ya sea con una pomada'calmante, ya haciendo uso 

del simple masaje. 

IX.—Calambre del estómago , 

G.—Las causas del calambre del estómago son tan numero-

sas como frecuentes: obsérvase en las mujeres de temperamento 

altamente nervioso; en las embarazadas que ya anteriormente 

estaban predispuestas á malas digestiones; en las que hacen ex-

cesos en las comidas y abusan de las bebidas alcohólicas y del 

café. 
' S .—El calambre del estómago denominado también gastral-

gia, consiste en una sensación de tirantez, de ocupación penosa, 
que las enfermas experimentan en el estómago, ordinariamente 
después de las comidas, y que desaparece en la mayoría de#los 
casos cuando termina la digestión. 

En varias ocasiones hemos asistido enfermas con ese calam-
18 



bre gástrico, en momentos que sus estómagos yacían en estado 
de vacuidad. 

Una de ellas, habitante en la calle de las Cortes, pidió nues-
tros cuidados facultativos á las cuatro de la mañana: estaba em-
barazada de cinco meses. Dijome que sentía una violenta cons-
tricción, una especie de desgarramiento ó de quemadura en el 
estómago, extendiéndose hacia el dorso entre las dos paletillas 
al poco rato, era tanto lo que padecía, que le sobrevinieron 
grandes convulsiones acompañadas de delirio. 

Practiquela durante largo rato, pulverizaciones con éter en 
la región del estómago y pude retirarme al cabo de una hora 
de estarme á su lado, dejándola completamente calmada. 

T.—Numerosos son los medios terapéuticos aconsejados para 
combatir esta dolorosa neuralgia del éstómago; indicaremos no 
obstante algunos de los que mejores resultados hemos obtenido 
en nuestra visita particular. Cuando empiezan esos dolores se 
dará á la paciente, en un terroncito de azúcar, cinco ó seis gotas 
de láudano ó éter . 

El subnitrato de bismuto también calma esos dolores cuando 
van acompañados de eructos nidorosos. 

Interin se va en busca del médico, puesto que esta afección 
lo exige, se darán tazas de infuso de tilo y de hojas agrias de 
naranjo. La aplicación de franelas calientes en el epigastrio calma 
dichos crueles dolores. 

ARTÍCULO IV 

L E S I O N E S D E L A S S E C R E C I O N E S Y E X C R E C I O N E S 

l. — Del tialismo 

Como nos hemos ocupado ya de esta afección al tratar de las 

alteraciones de la digestión, nos l imitaremos á exponer algunas 

pequeñas indicaciones. 

Sabemos ya que la causa es debida al trastorno nervioso de 

las glándulas salivales. Por lo común es de corta duración, y 
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rara vez se prolonga más de dos meses. Sin embargo, Brachet 
ha citado la historia de una mujer en quien empezó la salivación 
al mes segundo y duraba todavía un mes después del parto. 

Danyau habla de una mujer que en su primer embarazo tuvo 
una salivación abundante hasta el sexto mes, salivación cuya 
duración y abundancia fueron mayores en otras dos gestaciones. 

Por muy considerable que sea la salivación, es más bien una 
incomodidad desagradable que una complicación grave, no ha-
biendo comprometido nunca seriamente la salud. Sin embargo, 
es tanto lo que incomoda á las mujeres ese continuo escupir, y 
el flujo de saliva, que durante la noche inunda la almohada, que 
suelen pedir con instancia que se les libre de tal molestia. Afor-
tunadamente, en el mayor número de casos cesa el tialismo por 
sí mismo; por lo tanto no se debe tener gran confianza en los 
medios que se han propuesto. No obstante, se han empleado 
con ventaja las infusiones aromáticas y los gargarismos ligera-
mente astringentes. Lo mismo que Desormeaux consiguió en 
ciertas ocasiones disminuir la salivación encargando á las enfer-
más que tuviesen habitualmente en la boca un pedacito de azú-
car cande, otros han recomendado un'pedazo de goma arábiga 
ó fragmentos de hielo. Conviene conocer estos diferentes medios, 
aunque no sea más que para sostener la esperanza variando de 
medicación, y dar así t iempo á que llegue la época de la cesa-
ción espontanea de los accidentes. 

II.—Retención de orina 

G.—La causa q u e frecuentemente notamos respecto de este 
accidente es la inclinación exagerada de la matriz hacia ade-
lante. Preséntase en mujeres en extremo débiles, en quienes los 
músculos de la pared abdominal no ofrecen suficiente resistencia 
á la gravedad del útero. 

S . — T e n e s m o vesical; en ciertas ocasiones imposibilidad d£ 
orinar. 

T .—Sostener el vientre por medio de una faja hipogástrica, 
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baños tibios, y si la retención fuese tan pertinaz, llámese al mé-

dico para que practique el cateterismo. 

III .—Incontinencia de orina 

G,—Compresión mecánica, irritación refleja de la vejiga. 
S .—Continuo deseo de orinar con emisión involuntaria de 

la orina. Si ésta no se expele en el acto, parálisis parcial de la 
vejiga. 

T.—Lavativas con agua fría; orinar con frecuencia. S i los 
desórdenes aumentan, L l . M . 

IV.—Albúmina en la orina 

Dase el nombre de albuminuria á la eníermedad caracteri-
zada por la presencia de albúmina en la orina. Comúnmente este 
accidente va acompañado del desarrollo de una hidropesía sin-
tomática. 

G.—Todo obstáculo a la íunción renal. 

La albuminuria es, pues, el síntoma de una enfermedad or-
gánica de los ríñones, cuya terminación suele ser siempre íatal. 
De ahí la gran utilidad de comprobar durante el embarazo si 
existe dicha alteración de la orina. 

S .—El procedimiento más sencillo para reconocer si existe 
albúmina en la orina es someter dicha excreción á la acción del 
calor hasta la ebullición: en cuanto empieza á hervir se enturbia 
la orina albuminosa y deja precipitar su coágulo en copos. 

T .—Para tratar la albuminuria conviene cuanto antes avi-
sar al médico para que la combata, ya por medio de los astrin-
gentes diuréticos, etc. , etc. Uno de los medios terapéuticos del 
que mas satisfactorios resultados hemos obtenido, ha sido el 
empleo del oxígeno. Repetidos son los casos en que las mujeres 
embarazadas han solicitado un consejo médico respecto á la 
hinchazón de sus piernas, y, comprobada la existencia de albú-
g i n a en la orina (á pesar de que las enfermas me decían no es-
tamos indispuestas, porque esa hinchazón de piernas todas las 
mujeres la tienen durante el embarazo), la hemos hecho des-
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aparecer en pocos días por medio d e las inhalaciones del gas 

vital. 

V . — E d e m a 

La infiltración serosa del tejido c e l u l a r es una indisposición 
bastante frecuente. Dicha infiltración empieza por los pies, se 
extiende después á las piernas, va d e s p u é s á los muslos y a las 
partes genitales, y, elevándose á v e c e s por encima de los miem-
bros abdominales, se apodera del t r o n c o , la cara, los miembros 
superiores, y aun suele coincidir con un derrame en las grandes 
cavidades serosas. 

C.—Cáusalo por lo regular la c o m p r e s i ó n de la matriz sobre 
los vasos que atraviesan la pelvis, a u n q u e puede también ser 
efecto de un estado sumo de debil idad. 

En cuanto á la simple h inchazón edematosa , á la que están 
más predispuestas las mujeres l infát icas y de constitución deli-
cada que las de carácter opuesto, p u e d e decirse que toda la in-
comodidad que ocasiona se reduce á la dificultad en la progre-
sión, pues ninguna otra función se e n c u e n t r a influida por aquel 
estado morboso. 

El ejercicio bien ordenado podrá prevenir en muchos casos 
el que ésta aparezca. Una vez establec ida, lo primero que im-
porta es aliviar los pies usando un calzado holgado y blando, y 
luego, por poco que aumente la h inchazón, aplicar á los miem-
bros un vendaje en espiral que c o m p r i m a con igualdad toda la 
región afecta. Es preferible usar las vendas de franela á las de 
hilo, porque son más flexibles y conservando el calor íavorecen 

la circulación capilar. 
T .—El tratamiento de la hidropesía de las embarazadas es de 

exclusiva competencia del médico, pues to que en la mayoría de 
los casos depende de una afección orgánica que conviene com-
batir para facilitar la reabsorción de los l íquidos derramados. El 
uso del agua de la Preste (alcalinas, sulfurado-sódicas) presta 
grandes servicios en el tratamiento de la a lbuminuria y en los 

casos de infiltración serosa del tejido celular . Dicha agua minero-



medicinal posee una acción diurética muy marcada. Los anti-
flogísticos, aconsejados por algunos autores, deben ser en este 
caso mas perjudiciales que útiles; y á no ser que la enferma 
sienta dolores lumbares muy intensos, ó que la infiltración 
general vaya acompañada de disnea, palpitaciones ó vértigos 
violentos, y sobre todo de fenómenos evidentes de congestión 
uterina que pudieran hacer temer un aborto, creemos, al e jem-
plo del malogrado Chantreuil, que debe proscribirse la sangría. 

Para facilitar la reabsorción de los líquidos infiltrados pue-
den emplearse los laxantes suaves, los diuréticos, los baños de 
vapor, si la enferma los soporta sin peligro de congestión cere-
bral, y las fricciones secas. 

Si es tan considerable la distensión y el volúmen de los miem-
bros inferiores que no puedan andar las mujeres y se vean m u y 
atormentadas, hallándose las partes genitales muy hinchadas, 
se puede facilitar su desinfarto practicando algunas pequeñas 
incisiones, ó por lo menos algunas picaduras con la lanceta. 

ARTÍCULO V 

E N F E R M E D A D E S D E L A V U L V A , D E L A VAGINA Y C U E L L O U T E R I N O 

Durante la gestación vemos sobrevenir con frecuencia varios 
trastornos en el aparato genital de la mujer . Entre ellos encon-
tramos la inflamación de los grandes labios, la vaginitis, el pru-
rito de la vulva, la leucorrea, las vegetaciones y las úlceras del 
cuello uterino. Vamos á dar las principales indicaciones para 
combatir dichos accidentes. 

I.—Inflamación de los grandes labios 

Esta enfermedad consiste en la tumefacción de la piel y te-
jido subcutáneo que constituyen los grandes labios. Se nota con 
bastante frecuencia en las mujeres embarazadas, sobre todo si 
padecen leucorrea (flujo blanco). Comúnmente se observa que 
el punto de partida de dicha inflamación corresponde al con-
ducto de la glandula vulvo-vaginal. 
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C.—En algunas ocasiones hemos notado dicha inflamación 

flegmonosa de los dos grandes labios en recién paridas, siendo 
la causa, á nuestro modo de ver, la presión ejercida por la ca-
beza¡dél feto sobre las partes blandas de la vulva. 

S . — L a enferma aqueja en sus órganos genitales externos 
calor, tumefacción y dolores lancinantes, los cuales pueden ex-

Fig. 96 .—Inf lamación f l e g m o n o s a de los grandes lab ios 
a, g ra nde lab io derecho inf lamado; b , í d e m izquierdo en estado normal ; c , pequeño l a b i o 

normal j 'd , orif icio v a g i n a l 

tenderse hacia la ingle y muslos , dando lugar á la formación de 
abscesos simpáticos en los ganglios inguinales. 

T . — E l tratamiento es sencillo, obteniéndose la curación rá-
pidamente si se llama al médico desde el principio de la enfer-
medad. Lo contrario sucede si la enferma pide consejo á sus sa-



medicinal posee una acción diurética muy marcada. Los anti-
flogísticos, aconsejados por algunos autores, deben ser en este 
caso mas perjudiciales que útiles; y á no ser que la enferma 
sienta dolores lumbares muy intensos, ó que la infiltración 
general vaya acompañada de disnea, palpitaciones ó vértigos 
violentos, y sobre todo de fenómenos evidentes de congestión 
uterina que pudieran hacer temer un aborto, creemos, al e jem-
plo del malogrado Chantreuil, que debe proscribirse la sangría. 

Para facilitar la reabsorción de los líquidos infiltrados pue-
den emplearse los laxantes suaves, los diuréticos, los baños de 
vapor, si la eníerma los soporta sin peligro de congestión cere-
bral, y las íricciones secas. 

Si es tan considerable la distensión y el volumen de los miem-
bros inferiores que no puedan andar las mujeres y se vean m u y 
atormentadas, hallándose las partes genitales muy hinchadas, 
se puede facilitar su desinfarto practicando algunas pequeñas 
incisiones, ó por lo menos algunas picaduras con la lanceta. 

ARTÍCULO V 

E N F E R M E D A D E S D E L A V U L V A , D E L A VAGINA Y C U E L L O U T E R I N O 
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trastornos en el aparato genital de la mujer . Entre ellos encon-
tramos la inflamación de los grandes labios, la vaginitis, el pru-
rito de la vulva, la leucorrea, las vegetaciones y las úlceras del 
cuello uterino. Vamos á dar las principales indicaciones para 
combatir dichos accidentes. 
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bastante frecuencia en las mujeres embarazadas, sobre todo si 
padecen leucorrea (flujo blanco). Comúnmente se observa que 
el punto de partida de dicha inflamación corresponde al con-
ducto de la glandula vulvo-vaginal. 

C.—En algunas ocasiones hemos notado dicha inflamación 
flegmonosa de los dos grandes labios en recién paridas, siendo 
la causa, á nuestro modo de ver, la presión ejercida por la ca-
beza¡dél feto sobre las partes blandas de la vulva. 

S . — L a enferma aqueja en sus órganos genitales externos 
calor, tumefacción y dolores lancinantes, los cuales pueden ex-

Fig. 96 .—Inf lamación f l e g m o n o s a de los grandes lab ios 
a, g ra nde lab io derecho inf lamado; b , í d e m izquierdo en estado normal ; c , pequeño l a b i o 

normal j 'd , orif icio v a g i n a l 

tenderse hacia la ingle y muslos , dando lugar á la formación de 
abscesos simpáticos en los ganglios inguinales. 

T . — E l tratamiento es sencillo, obteniéndose la curación rá-
pidamente si se llama al médico desde el principio de la enfer-
medad. Lo contrario sucede si la eníerma pide consejo á sus sa-



bihondas amigas y se presenta la supuración en la parte afecta, 
pues necesita entonces la intervención quirúrgica para dar sa-
lida á la colección de pus, siendo entonces la curación dolorosa 
y tardía. 

En otras ocasiones la inflamación se generaliza en los órga-
nos genitales externos, y se nota en éstos intensa rubicundez y 
cierta exudación blanca. A los pocos días de persistir dicha infla-
mación vuívar se observan multitud de granos con un punto 
blancuzco, el cual, abierto, deja tantas ulceraciones como gra-
nos existían. La enferma aqueja entonces una sensación suma-
mente dolorosa: cuando orina dice que parece como si la que-
maran. La tumefacción debida á la íoliculitis (véase el graba-
do 97) no es tan- considerable como en la afección indicada 
precedentemente. 

Aconsejamos á las enfermas afectas de la inflamación de los 
'folículos vulvares, que procuren conservar en alto grado de lim-
pieza sus órganos genitales externos, locionándolos repetidas 
veces al día con cocimientos calmantes, ínterin acuden al facul-
tativo para-que las cure tan molesta como pertinaz inflamación. 

I I .—Vaginit is 

Esta enfermedad, bastante frecuente durante eL período del 
embarazo, está caracterizada por una viva coloración roja de la 
mucosa vaginal, en la que las papilas forman, debido á su ele-
vación más ó menos acentuada, pequeñas manchas obscuras. 

La inflamación de esta mucosa da lugar á un exudado puru-
lento. 

G.—La vaginitis se produce por las irritaciones violentas, ó 
de larga duración, que llevan su acción sobre la vagina en las 
embarazadas por la distensión en que se hallan los l igamentos 
uterinos, sobre todo en aquellas mujeres de constitución débil. 

Como causas de la vaginitis aguda primitiva, citaremos el 
traumatismo de la vagina, ya sea debido á una contusión casual, 
ya á los abusos del coito, la equitación, un viaje de larga dura-
ción, el abuso de calentadores, etc. , etc. 

S . — L a invasión de esta enfermedad suele ser lenta é insidio-
sa. Las pacientes acusan una sensación de picor, de comezón y 
hasta de quemadura al nivel de la vulva y de la vagina; el dolor 
es vivo y en ocasiones se notan latidos; el calor, el movimiento 
y la marcha exacerban todos esos fenómenos. 

Las relaciones sexuales son sumamente dolorosas, y en varios 
casos han producido verdaderos síncopes. _ 

El flujo blanco que tienen es tan irritante que determina á 
veces escoriaciones al nivel de la vulva y de las paredes vecinas. 

Fig. 97 .—Fol icu l í t i s v u l v a r del e m b a r a z o (Huguier) 

Las enfermas experimentan con esta enfermedad, frecuentes 
deseos de orinar, y al expeler la orina sufren intensamente. 

T . - L a primera indicación es calmar lo más pronto posible 
los f e n ó m e n o s inflamatorios, bastando por lo general adminis-
trar, por muchos días seguidos, baños de asiento é inyecciones 

vaginales emolientes. 

Las bebidas refrigerantes y algún laxante es lo mas apropia-

do en los primeros días de la enfermedad. 



La curación completa de esta afección se obtendrá, acudiendo 
al médico especialista y sometiéndose la paciente al tratamiento 
local, que más acertado conceptúe el ginecólogo. 

III .—Del prurito vulvar 

C.—El prurito vulvar no es exclusivo de las mujeres embara-
zadas, pero se le observa á menudo en dicho estado de gestación. 
Bajo este nombre se designa una afección caracterizada por una 
comezón viva, irresistible, que se desarrolla en las partes geni-
tales externas, y que hasta penetra á veces dentro de la vagina. 

La época en que aparece el prurito vulvar es variable, si bien 
se presenta por lo común en los primeros meses de la preñez. 

T . — E l tratamiento consiste en baños repetidos y lociones de 
agua vegetomineral cinco ó seis veces al día; muchas veces se 
exaspera andando, en cuyo caso está indicado el reposo. 

Es muy útil colocar entre los labios déla vulva una compresa 
fina empapada en agua vegetomineral, con objeto de hacer ce-
sar la comezón, separando al mismo tiempo la superficie cu-
tánea. 

En nuestra visita particular hemos obtenido grandes resul-
tados haciendo aplicar tres veces al día por medio de una es-
ponja ó de una compresa, sobre las partes enfermas, la solución 
siguiente: 

Agua destilada de rosas. . . . . 250 gramos 
Borato de sosa g „ 
Sulfato de morfina 0 ' 5 o centigramos. 

IV.—Leucorrea 

El Dr. Imbert Goubeyre, encomia los preparados arsenicales 
como tratamiento general , cuando las aplicaciones no logran 
triunfar de la dolencia. 

Diremos cuatro palabras acerca de la abundante leucorrea, ó 
flujo blanco, que con tanta frecuencia suelen padecer las muje-
res durante la preñez. 

C.—Esta secreción hállase producida á menudo por la com-

presión que ejerce el útero, por la excitación, que determina el 

embarazo y por la mayor actividad de la circulación sanguínea. 

S . — E s transparente, lactescente, amarillo ó amarillo verdoso 

y[se presenta comúnmente en el segundo período de la gesta-

ción. Este flujo va acompañado con frecuencia de granulaciones 

de la mucosa vaginal, que dan al dedo la sensación de un empe-

drado de granos de mijo, presentándose duras y apretadas entre 

sí; en una palabra, constituyen lo que en estos últimos años se 

ha llamado vaginitis granulosa. 

Tales leucorreas suelen producir también con bastante fre-

cuencia una irritación intensa, un calor acre, un escozor á veces 

insoportable en la parte inferior de la vagina ,y en las partes ge-

nitales externas; la persistencia de este flujo debilita considera-

b l e m e n t e á las mujeres. 

T . — L o s baños repetidos con frecuencia, las inyecciones tóni-

cas, y, sobre todo, el uso de supositorios .con glicerina adiciona-

dos de substancias, astringentes, son los mejores medios que 

puedan emplearse. 
Con satisfacción nuestra, hemos visto prescritas por distin-

guidos ginecólogos y otros profesores de esta ciudad, los supo-
sitorios vaginales á base de glicerina y otras substancias, que 
en Mayo de 1880 fuimos los primeros en preconizarlos (1). 

Entre las numerosas substancias que hemos indicado para la 
confección de los supositorios, con objeto de combatir ese flujo 
blanco que hace sufrir tanto á la mayoría de las mujeres emba-
razadas, han merecido nuestra recomendación las que á conti-
nuación exponemos, y á las dosis indicadas para un supositorio: 

F Ó R M U L A S 

I.—Glicerin a 25 gramos. 
Hidrato de cloral ° ' 5 ° 
Extracto de ratania o ' 5 o 

II.—Glicerina.. . . 2 5 
Alquitrán ° t 5 ° » 
Extracto de belladona o 

(1) Véase el núm. 77 de la Gaceta Médica Catalana. 



» 

HI.—Glicerina 25 gramos. 
Sulfato de zinc. o ' i o » 
Extracto de belladona 0*03 

IV.—Glicerina 25 
Cloruro de zinc o ' i o 
Cloi hidrato de morfina. . . . o'^o » 

V.—Glicerina 25 » 
Clorato de potasa 0*25 » 
Clorhidrato de morfina. . . . o'o2 <> 

VI.—Glicerin a 25 » 
Sulfato de alúmina 0*25 » 
Extracto de ratania o'10 » 

VII.—Glicerin a 25 » 
Yoduro potásico o'2$ » 
Tintura de yodo o ' i o » 
Extracto de belladona. . . o'o^ » 

VIII.—Glicerina 25 •> 
Carbonato de sosa i '^o » 
Cocaina. . • o ' i o » 

IX.—Glicerina 25 » 
Borato de sosa. . 2 » 
Sulfato de morfina o'o¡$ » 

X.—Gliceri na 25 '> 
Ergotina de Bonjean. . . . 1 » 
Tanino 0*03 » 
Extracto de hamamelis. . . . o'5o » 

XI.—Glicerina.. 25 » 
Extracto de ratania. . . . . o'2o » 
Magnesia 0V15 » 

XII.—Glicerin a 25 » 
Nitrato de piata o '20 » 
Sulfato de morfina o'o$ » 

XIII.—Glicerin a 25 » 
Acido fénico o'30 » 
Tanino o ò o » 
Extracto de belladona 0*03 » 

' XIV.—Glicerina 25 » 
Yoduro. . o'1}o » 
Extracto tebaico ¿>'03 » 
Ictiol - . o'75 » 

También conviene aislar-los labios, colocando entre ellos 
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una compresa fina para evitar que se rocen durante la progre-

5 1 0 Conviene, además,que la enferma se someta á un plan tónico. 

y —Vegetaciones 

c - B a j o el influjo de la gestación y con absoluta indepen-

dencia de las causas sifilíticas, se presentan i veces vegetacio-

nes en las partes genitales de las mujeres embarazadas. Es tas 

vegetaciones se presentan en todas las épocas de la preñes, las 

constituyen unas borlitas de color sonrosado, ped,culadas y 

abultadas en forma de co.iflores; su número y volumen vanan 

extraordinariamente. Su sitio de predilección es la mucosa vul-

var y también se desarrollan en la cara externa de los grandes 

' a b s ° . - A c o m p a ñ a n á estas vegetaciones cierto prurito, un do-

te bastante agudo, flujo, y exha.an un olor 
pero en realidad no son peligrosas, ni oponen obstáculo alguno 

al tacto aunque sean voluminosas. -
T - En unos casos desaparecen expontaneamente durante 

embarazo 6 con el empleo de compresas empapadas con e 

aguT clorurada (licor de Labayarraque); con f r e c u e n t a hemos 

de ap r á medios más enérgicos, como .a c a u t e m a a ó n con 

Í su. f l to de cobre, el nitrato de plata, el nitrato ác.do de mer-

curio, ó bien la excisión por medio de las tigeras. 
I 

VI.—Rigidez del cuello 

puede ser debida á un espasmo, ó c o n t r a c t u r a m u s c u l a r 

A S E S A S « * » 

„ E S — >• -•«« 
fibromas, epitelioma, cáncer, etc. 



Como se comprende el tratamiento variara según la causa: 
baños generales, irrigaciones vaginales calientes, glicerina bó-
rica, enemas de cloral, láudano, dilatación del cuello, etc. , etc. 

VII .—Ulceraciones del cuello de la matriz 

G . - C o n g e s t i ó n é inflamación del cuello: dichas ulceraciones 
se desarrollan preferentemente en las mujeres de constitución 
deteriorada, débiles, anémicas y escrofulosas. La influencia del 
estado general interviene, no solamente para determinarla apa-
rición de la enfermedad, si que también para imprimirla sus 
caracteres particulares de configuración anatómica, marcha y 
duración, cosas todas que interesa conocer muy bien en el mo-
mento de establecer el tratamiento. 

S . - L a s úlceras del cuello de la matriz no suelen presentar, 
en la mayoría de los casos, s íntomas inherentes á las mismas. 

Muchas veces hemos descubierto extensas úlceras en la ma-
triz, por medio del tacto y la exploración con el espéculum en 
mujeres que negaban todo síntoma uterino. 

No obstante, la mayoría de veces la ulceración se revela al 
exterior por una intensa leucorrea ó flujo mocopurulento. La 
menstruación suele estar perturbada. 

T . — P a r a tratar las úlceras de la matriz es indispensable la 
intervención del médico, puesto que éste las curará localmente 
y prescribirá los medicamentos convenientes. 

A la enferma se le aconsejará bastante reposo, y un plan tó-
nico reconstituyente. 

ARTICULO VI 

E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L 

I.—Comezones 

C.-La gestación.—Las embarazadas tienen á veces comezones 
en la piel, sin lesión apreciable. Lagemart ha publicado una ob-
servación muy curiosa de una señora que en ocho preñeces su-

cesivas experimentó comezones bastante fuertes para provocar 

partos prematuros. Estas comezones, que cuatfo veces empeza-

ron al sexto mes, dos á los ocho y medio, y dos al séptimo, se 

maniíestaban casi instantáneamente en toda la extensión de la 

piel, las piernas, los muslos y las partes genitales. Todo el tron-

co, el cuello, la cara, la cabeza, todo fué acometido de esta incó-

moda afección, exceptuando las palmas de las manos, que no lo 

fueron hasta más adelante. Era tal la intensidad de esa comezón, 

que la pobre enferma se rascaba con tanta fuerza que llegaba á 

desgarrarse la piel. Desde el momento que parió no volvió á 

sentir picazón alguna. Todo el t iempo que duró la enfermedad 

conservó la piel su transparencia, su color y blancura natural. En 

vano se emplearon los baños simples y alcalinos, las fricciones 

calmantes é infinidad de preparaciones que la medicina aconse-

ja para dicho caso. 

El prurito ataca lo mismo á las multíparas que á las primí-

paras. Las primeras pueden haber tenido uno ó dos embarazos 

sin padecer esta afección y en el tercero presentarse."Por regla 

general son de temperamento nervioso, histéricas, ó han pade-

cido cefalalgias ó reumatismo. 
T.—Como la causa es el embarazo, la medicación no puede 

ser más que sintomática. 
Debe vigilarse el régimen alimenticio. Se han recomendado 

diferentes medicamentos al interior: valeriana, ácido fénico, opio, 

cloral, bromuros, etc. ; pero donde debemos dirigir principal-

mente nuestros esfuerzos es en el tratamiento externo. 

Los baños generales tibios y de larga duración, adicionados 

de almidón, sublimado ó vinagre, dan lugar á éxitos muy lison-

jeros. 

Las lociones dan resultados muy eficaces, pero deben ser con 

agua caliente, adicionando por cada litro de líquido 10 á 50 gra-

mos de bromuro potásico, 5 á 25 de cloral y 1 gramo de biclo-

ruro de mercurio; 1 á 5 de sulfato de cobre, etc. Se pueden em-

plear también en loción cocimientos con hojas de coca, bellado-

na, beleño, acónito, etc. 
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plear también en loción cocimientos con hojas de coca, bellado-

na, beleño, acónito, etc. 
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Después de cada loción, puede espolvorearse la piel con la 

siguiente mezcla pulverulenta: 

Óxido de zinc. . . . 
Subnitratode bismuto 
Mentol 
Polvo de almidón. 

ó bien la que recomienda Besnier 

jaa io gramos 

i á 3 » 
30 » 

Salicilato de bismuto. . . 10 gramos 
Polvo de almidón 90 » 

Se pueden aplicar pomadas, entre las cuales Brocq recomien-
da la asociación del acido fénico y el ácido cianhídrico.- El men-
tol se ha utilizado también bajo la siguiente íorma: 

Oxido de zinc. . 1 
Polvo almidón. . / a a 2 5 S r a m o s 

Mentol 0*50 á 3 » 
Vaselina. . . . 50 

M. s. a. 

II .—Manchas de pigmento. 

A menudo presenta la piel, durante los últimos meses del em-
barazo, ciertas manchas amarillentas conocidas con el nombre 
de efélides, á las que se da vulgarmente el nombre de careta 
cuando existen en la frente, las mejillas y la barba. S u asiento 
predilecto es la cara, y sobre todo la frente. Son más ó menos 
simétricas. Nunca llegan hasta la implantación de los cabellos, 
de los cuales están siempre separadas por una cinta de piel 
sana. Parece que la luz es una de las principales condiciones 
de su desarrollo y que basta para contenerlas la sombra de los 
cabellos. 

Según el Sr . Hardy, médico del hospital de San Luis , hay 
dos especies de manchas: las efélides y la pitiriasis. 

Las efélides no sobresalen de la piel ni las acompaña prurito 
ni descarnación. Al examinarlas parece como si el pigmento hu-
biera abandonado los puntos inmediatos para acumularse don-
de ellas existen, porque á su alrededor está descolorida la piel, 
y efectivamente las constituye sólo la acumulación del pigmen-

to en un sitio circunscrito. Las efélides se desarrollan á menudo 

en las mujeres en las épocas menstruales, y sobre todo durante 

la preñez, desapareciendo por lo común después del parto, aun-

que á veces subsisten, con no poco disgusto de las pacientes. En 

este último caso se usa á menudo con éxito un tratamiento par-

ticular encaminado á inflamar ligeramente la piel. El Sr . Hardy 

aconseja practicar, dos veces al día lo menos, lociones con la si-

guiente disolución: 

Agua destilada 250 gramos 
Sublimado 1 * 
Sulfato de zinc. 2 9 

Acetato de plomo 2 9 

Alcohol para disolverse el sublimado, c. s. 

Como es una afección bastante frecuente y las pacientes tie-

nen mucho interés en que desaparezca, especialmente cuando 

persisten después del parto, a n o t a r e m o s algunas fórmulas de 

autores acreditados, para poder alternar si fracasa alguna de 

ellas. 
Bulkley hace tres veces al día una loción con: 

Sublimado corrosivo . . 30 centigramos 
Acido acético diluido. . 7 gramos 
Bórax. 2 » 
Agua de rosas 120 » 

M. s. a. 

La mayor parte de las fórmulas están á base de sublimado. 

Podemos citar también: 

Emulsión de almendras, xoo gramos 
Tintura de benjuí . . . 5 ». 
Sublimado 5 centigramos 

M. 

O bien: 

Precipitado blanco. . } a a de 2 á 5 gramos 
Sub-nitrato bismuto. . ' 
Manteca 30 » 
Lanolina 20 . » 



Contra la irritación de los tegumentos ocasionada por la so-
lución mercurial se puede emplear el polvo cosmético siguiente: 

Subcarbonato de b i smuto . . 10 gramos 
Talco finamente pulverizado. 20 » 
Sulfato de barita precipitado. 30 » 
Aceite de rosas 11 gotas 

La fórmula alemana del g r a n dermatólogo Unna es la si-
guiente: 

Colocar durante la noche el emplasto de Vigo, y al día si-
guiente friccionar con el agua de colonia para sacar las partes 
grasas y extender en seguida c o n un pincel sobre las partes en-
lermas la mezcla siguiente: 

Óxido de b i smuto . 2 gramos 
Almidón 2 » 

Creta 4 » 

Glicerina 10 » 
Agua de rosas.. . 90 » 

Se han aconsejado también lociones con agua oxigenada y 

aplicaciones de afeites á base de esencia de almendras amargas 

y de ácido salicílico: 

Aceite de ricino 30 gramos 
Cera blanca *. \ 
Parafina ! a a 5 » 
Espermacetina J 
Acido salicílico 2 » 
Esencia de almendras amargas. V gotas 

Para aplicar todas las noches. 

III.— Extensión de la piel 

A medida que el útero se desarrolla, la piel va sufriendo á la 
par cierto grado de extensión que suele mortificar señalada-
mente á las primerizas, sobre todo en los últimos meses del 
embarazo; esa tirantez se nota en la epidermis del abdomen y 
de la parte superior de los muslos. 

S .—Vivos dolores que en ciertas circunstancias impiden el 
andar y pueden ir acompañados de escozor. 

T.—Fricciónese la piel tirante con vaselina, y tómese algún 

baño general. Cuando dicha molestia no desaparece con estos 

medios, prescribimos co.n buen resultado los enemas cortos con 

10 gotas de laudano de Sydenham. 

ARTÍCULO VII 

D O L O R E S A B D O M I N A L E S 

I.—Hernia abdominal 

C.—Relajación de los músculos abdominales que se separan 

entre sí. 
S . — T u m o r prominente intermuscular. 

Conténgase ligeramente dicha hernia y L L . M. 

II.—Del dolor lumbar 

Los dolores de lomos, tan frecuentes en los últimos meses del 

embarazo, parece que son efecto de la distensión excesiva de las 

paredes abdominales. Se observan con mucha frecuencia en la 

parte inferior del pecho hacia las inserciones superiores de los 

músculos abdominales, y mas raras veces en las ingles, hacia 

sus inserciones inferiores. 

Si estos dolores lumbares é inguinales se presentasen en la 

primera mitad del embarazo, los podríamos suponer como pre-

ludios de un aborto próximo, y de consiguiente merecen espe-

cial mención. . 

Para combatir dichos "dolores, haremos uso de las prepara-

ciones narcóticas, para cerciorarnos si proceden de una neural-

gia de los ramos cutáneos que parten de las ramas colaterales 

del plexolumbar; si no se calman con este medio farmacológico, 

aconsejaremos el uso de las fajas hipogástricas. 



ARTÍCULO VIII 

D I S L O C A C I O N E S D E L U T E R O 

I.—De la anteversión y retroversion del útero 

Ei útero puede experimentar varios cambios en su posición, 
sea en el estado de vacuidad, sea en el estado de gestación; esto 
es lo que constituye lo que se llama !a anteversión, la retroversion 
y el prolapso. 

Cuando el útero se halla encerrado en la cavidad pelviana, 
puede hallarse más ó menos recostado atrás, de modo que su 
fondo se halla dirigido del lado cfel sacro, y por lo tanto el cue-
llo del lado del pubis, en esto consiste la retroversion-, ó bien, 
dispuesto de una manera inversa, su íondo puede hallarse in-
clinado hacia adelante en relación con la sinfisis, y su cuello 
mirando directamente al sacro: esta posición toma el nombre 
de anteversión. 

Después de la definición de esta enfermedad, vemos que de-
ben resultar dos órdenes de accidentes: unos resultantes por no 
hallarse el órgano en condiciones favorables para desempeñar 
sus funciones; los otros por estar colocado el útero en medio de 
una cintura ósea, inmóvil, determinando sobre las visceras cir-
cunvecinas una compresión proporcionada al grado de flexión 
y desarrollo más ó menos considerable del órgano que nos ocupa. 

Con respecto á la matriz, las lesiones funcionales son tales, 
que por sola esta disposición puede ser estéril; ó bien en los ca-
sos en que la fecundación ha tenido lugar, antes ó después del 
accidente, puede resultar una verdadera opresión que acarree 
necesariamente el aborto ó la gangrena del útero. 

En lo que concierne al trastorno de los órganos circunveci-
nos, puede éste variar desde una simple dificultad en la e jecu-
ción de sus funciones, hasta al de un obstáculo completo é in-
superable en la expulsión de las materias fecales ó de las orinas. 

Llegado á ese últ imo grado, esta enfermedad puede ser 
prontamente mortal. 

Denominación de la anteversión y de la retroversión.—Degran-
ges fué el primero que propuso señalar estas posiciones con los 
nombres de anterior ó posterior; más tarde las llamó anteversión. 
y retroversión. 

Existe algunas veces confusión en el uso que de estas deno-
minaciones se hace, pues algunos cirujanos toman por punto 
de partida, sirviéndose de las palabras retroversion ó anteversion, 
la posición del cuello dirigido hácia el sacro ó bácia la sinfisis 
pùbica, al paso que sólo debe considerarse la relación del cuer-
po del útero, con las partes indicadas. 

La anteversión es muy frecuente: sólo es la exageración de la 
inclinación natural del útero. 

La retroversion es más rara, por ser contraria á la inclinación 
normal habitual del útero, y es, por lo tanto, más gra-ve que la 
anteversión. 

La retroversión consiste, pues, en un cambio de posición de 
la matriz, en el que observamos su íondo dirigido hácia atrás, 
del lado del recto, al paso que el cuello se dirige hácia adelante, 
encontrándose en relación con la vejiga y la sinfisis pubiana. 

Estas desviaciones se distinguen con los nombres de latero-
versión derecha é izquierda. La matriz, por su situación, sus rela-
ciones, su estructura y por sus funciones fisiológicas, se halla 
predispuesta á estas desviaciones, pues el útero está suspendido 
en medio de una cavidad ósea invariable, y en relación con la 
vejiga y el recto, los que en las variaciones de volumen que 
pueden experimentar como órganos de depósito de materias 
excretadas, deben necesariamente hacer cambiar la posición del 
útero, sobre el cual pesan ya los intestinos delgados en la parte 
superior, al paso que en la parte inferior sólo se encuentra sos-
tenido por los rebordes de la parte superior de la vagina, que 
sabemos suelen borrarse ó relajarse después de algunos partos. 

Si examinamos la influencia de estas condiciones fisiológicas, 
vemos que en el estado de vacuidad, el útero desciende á la me-
nor impulsión del diafragma ó de los músculos abdominales. 

Esta acción es más evidente cuando el útero aumenta de vo-



lumen y de peso, ya porque presenta más superficie a las visce-
ras y la impulsión es más fuerte, ya porque el peso es específi-
camente mejor. 

En estas circunstancias, el útero concluye por no remontar 
tanto en la pelvis, al mismo tiempo que su segmento inferior se 
dirige atras y el cuello se levanta un poco mirando hácia ade-
lante. A causa de esta nueva posición, el cuello del útero se 
halla aplicado contra el fondo de la vejiga, y forma un verdade-
ro tapón que se opone á la salida de la orina. 

Las materias fecales se acumulan en el recto, encima de la 
parte que se halla comprimida, y ejercen una nueva fuerza so-
bre el fondo del útero. De modo que el órgano se encuentra 
entre dos fuerzas opuestas que tienden de más en más, á colo-
carle en una posición anormal. 

Causas.—Entre las causas de esta afección podemos citar. 

i .° La presión de los intestimos por su peso natural. 
2.0 Cuando el útero se halla sometido á la presión uniforme 

de un líquido que puede, por su peso, alargar el cuello y rela-
jar sus ligamentos, como en la ascitis seguida de paracentesis, 
una vez evacuado el líquido, los intestinos pueden rechazar 
abajo y hechar hacia atrás la matriz, como nos lo prueban varias 
observaciones. 

3.0 Puédese también atribuir como causa de la retroversión 
una presión abdominal; que no siendo brusca, pero sí continua, 
como por ejemplo la ocasionada por el uso de corsés no higié-
nicos en mujeres de tres a cuatro meses de gestación. 

El estado de gestación puede determinar la retroversión ute-
rina. 

Comunmente, á los tres meses y medio ó cuatro, es cuando 
esta posición viciosa se ejecuta. 

Los ligamentos pueden estar muy relajados por los repetidos 
partos y dar lugar a gran número de retroversiones. 

El útero, en este caso, se encuentra flotante en medio de la 
excavación, y la más ligera causa inapreciable á la enferma pue-
de hacerle vascular. 

La anteversión sobreviene con más frecuencia durante el se-

gundo y tercer mes, que en el primero. 

Cuando se experimenta este accidente, nótase cierto grado 

de compresión en la vejiga y en el recto; tirantez hácia las in-

gles y el ombligo, etc. 

T . — E l médico es el único que puede tratar este accidente. 
Reporta gran utilidad y 

mucho alivio para la mu-
jer, llevar un cintero hipo-
gastrico, como el de la figu-
ra <38, en los casos de ante-
versión. 

Puédense utilizar las fa-

jas de un tejido elástico ó de punto de tricó fuerte. 

S i la anteversión es muy exagerada, se le aplicará un cintu-

rón que abarque toda la región hipogástrica. 

II.—Del prolapso del útero 

Las denominaciones descenso, caída ó precipitación, designan 

varios grados de la misma desviación de la matriz, es decir, un 

cambio dé posición de arriba abajo; conocido igualmeute con 

los nombres de prolapso y procidencia. 

El descenso está caracterizado por la presencia del hocico de 

tenca en la vulva. La caída ó precipitación supone la matriz fue-

ra de la vagina, excediendo el estrecho inferior y algunas veces 

la vulva. 

Los agentes que sostienen y equilibran el útero en la pelvis, 

son: un plano de tejido areolar que sirve para fijarle á la vejiga, 

al recto, y á las paredes de la pelvis; muchos ligamentos que lo 

fijan á ciertos puntos de sostén; las paredes de la vagina, y en 

fin, la influencia general de las visceras abdominales que ejer-

cen, una sobre otra, cierta fuerza de contensión. 

Es incontestable que el tejido aereolar que une tan estrecha-

mente el útero á la vejiga, al recto y á las paredes de la pelvis, 

contribuye en gran manera a sostener este órgano. 

Fig. 98 .—Cintero M p o g á s t r i c o 
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Los ligamentos útero-sacros, son los factores mas importan-
tes en la suspensión de la matriz; dichos ligamentos se extien-
den desde la unión del cuerpo y del cuello uterino hasta el teji-
do areolar pelviano, situado al nivel de la segunda vértebra 
lumbar. 

Huguier, que fué el primero en reconocer la distribución 
anatómica de estos l igamentos, propuso denominarlos utero-
lumbares, en vez de úteros-sacros. 

El prolapso de la matriz se observa en todas las clases de la 
sociedad, mayormente en aquellas mujeres que han excedido la 
edad media y en las que han tenido hijos. 

C.—El útero puede aumentar de peso bajo la influencia de 
diversas metritis, siendo ésta, entre otras, una causa determi-
nante del descenso de la matriz. La existencia de tumores uteri-
nos submucosos, serosos ó parietales, como también la gesta-
ción, pueden provocar el prolapso del útero. 

El desgarro del periné, ocasionado por el parto, es otra cau-
sa que predispone á la caída de la matriz, porque la pared pos-
terior de la vagina no tiene punto de apoyo y baja delante de la 
vulva, arrastrando la pared superior de la vagina y con ella el 
útero. 

S.—Los síntomas del prolapso uterino dependen de dos con-
diciones consecutivas al cambio de posición: la acción mecánica 
que produce el útero en los tejidos circunvecinos, y las altera-
ciones que tienen lugar en la estructura y circulación del órgano, 
debidas á su posición anormal. 

Los principales síntomas son: 

Tirantez y sensación de peso en la pelvis; dolores lumbares; 
imposibilidad de levantar objetos pesados; leucorreas y otros 
síntomas de congestión. 

Cuando el descenso de la matriz tiene lugar poco á poco á 
consecuencia de una compresión anterior de este órgano, las 
enfermas se quejan, algunas veces durante meses y aun años 
de una sensación penosa, de tensión hácia el sacro é ingles, y 
de una presión continua y remitente en el abdomen, como si 

— 265 — 

quisiera arrojar íuera de la vulva un cuerpo voluminoso. En la 

situación vertical, el prolapso uterino aumenta, marcándose 

entonces mucho la tirantez y peso del órgano generador. 

Las enfermas experimentan el tenesmo vesical, disuria y un 

estreñimiento pertinaz: dichos síntomas aumentan de intensidad 

á medida que el descenso del útero va siendo mayor. 

Las continuas neuralgias que sufren las pacientes, en los 

miembros abdominales, son debidas á la compresión que efectúa 

el cuerpo del útero sobre los nervios pelvianos y el plexo sacro. 

T.—Aconsejamos á toda mujer , en general, afecta de prolap-

so uterino, que acuda al facultativo para que remedie en lo po-

sible dicho defecto: uno de los medios que prescribimos es la 

colocación de pésanos. Denomínanse así, los aparatos destina-

dos á sostener la matriz en su situación normal, en los casos de 

caída ó desviación de dicho órgano. 
' Hánse empleado diversas substancias para construir los pésa-

n o s : boj, marfil, estaño, plomo, plata, caoutchouc, aluminio, etc. 

Conocidos estos aparatos desde la antigüedad, sólo se han 
usado de una manera metódica desde el principio de este siglo. 

La forma de los pesarios ha variado considerablemente; la 

más usual es la oval y la circular. 

ARTÍCULO IX 

L E S I O N E S D E L A S A R T I C U L A C I O N E S D E LA P E L V I S 

Relajación de las sinfisis púbicas 

Según Lenoix, la infiltración serosa de los ligamentos de la 

pelvis, durante el embarazo, favorece la separación de los hue-

sos hasta tal grado, que el menor esfuerzo puede sostenerla en 

estado crónico; entonces, esta afección es dolorosa y perjudica 

notablemente el trabajo del parto, puesto que no encontrando 

la matriz el apoyo resistente que acostumbra en el cinturón 

óseo, gravita sobre el ligamento inter-articular que á su vez se 

resiente, é impide así los esfuerzos enérgicos que durante el 

trabajo del parto se efectúan. 



I I .— In f lamac ión de la sinfisis de la pelvis * • 
Hé aquí cómo se expresa P. Cazaux sobre este trastorno: «La 

enfermedad empieza comunmente sin causa apreciable. Las en-
fermas sienten de repente, al nivel de una ó muchas articulacio-
nes de la pelvis, dolores intensos, á veces lancinantes, en el ma-
yor número de casos gravativos, que se exasperan por la presión 
ó cuando están las enfermas de pie, y principalmente cuando 
quieren andar, lo cual suele ser completamente imposible. Estos 
dolores se irradian á menudo a los miembros inferiores, y sobre 
todo á los muslos. Exis te á veces tumefacción a! nivel de las ar-
ticulaciones inflamadas. A estos dolores articulares acompaña 
generalmente un movimiento febril, á veces m u y pronunciado, 
pero por lo regular, moderado. Cuando la inflamación no es 
mucha, cede pronto á beneficio de un tratamiento conveniente; 
á los doce ó quince días es casi completa la curación, y el parto 
y sus consecuencias no parece que se resienten de su in-
fluencia.» 

ARTÍCULO X 

S E P T I C E M I A P U E R P E R A L 

Hemos indicado ya, que hoy día es negado por los tocólogos 
modernos, la existencia de la fiebre de la leche, por cuyo motivo 
siempre que una puérpera presente elevación más ó menos 
marcada de la temperatura , hemos de buscar su naturaleza. 

El cuadro sindrómico puede variar según la septicemia sea ó 
no supurada. 

Hoy día puede asegurarse que la septicemia puerperal es una 
afección microbiana. 

En unos casos empieza la enfermedad, de un modo brusco 

por un intenso escalofrío y elevación rápida de la temperatura 

á 40o y 41® y el pulso en relación con la fiebre: si se trata de un 

caso fulminante hay pesadez de cabeza, decaimiento, transíor-

mación del semblante, sequedad de la lengua, vómitos, vientre 
algo distendido y diarrea muy fétida; hay gran dispnea y sub-
delirio, seguido á veces de coma y la muerte. 

Cuando la septicemia aguda es supurada la aparición de los 
síntomas es más tardía, no apareciendo el escalofrío hasta los 
diez ó quince días; suele ser interno y prolongado; por regla ge-
neral lo que primero llama la atención es la fetidez de los loquios. 
Los escalofríos se repiten durante muchos dias, acompañados 
de síntomas generales que vienen á aumentar las molestias que 
la enferma, después de lo cual la lesión se localiza en distintos 
puntos de la economía, adquiriendo distintas formas. 

Tratamiento. —Una vez la septicemia confirmada está indicada 
una doble medicación, la general y la local. 

La primera se cumple con la alimentación que debe ser nu-
tritiva, jugo carne, huevos, caldo, sopa, leche, café, alcohol, y 
con los antitérmicos, sulfato quinina, antipirina, etc. 

La indicación local se cumple con las inyecciones vaginales é 
intra-uterinas con solución muy diluida de sublimado, ácido fé-
nico, sulfato cobre, agua hervida, solución bórica, etc. , etc. 

Para mas detalles, consúltese el capítulo tercero «Higiene de 

la puérpera.» 

El tratamiento ante todo debe ser profiláctico, para lo cual 

deben seguirse las prescripciones indicadas en capítulos ante-

riores. 

Desde que en las maternidades, hospitales y casas particula-

res, se siguen las reglas de la antisepsis, que el contingente de 

mortalidad es muy escaso, ya porque es menos el número de 

las atacadas, ya porque una vez infectada una puérpera, po-

seemos medios más poderosos para combatir esta terrible afee-
ción. 

En nuestro país la mayoría de partos son asistidos por co-
madronas, y entre éstas son muy contadas las que conozcan 
las reglas de la asepsis y de la antisepsis, y como sabemos per-
fectamente, que gracias a dichas prácticas, disminuyen los peli-
gros que rodean á las puérperas, por los trascendentales serví-
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mortalidad es muy escaso, ya porque es menos el número de 
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fectamente, que gracias a dichas prácticas, disminuyen los peli-
gros que rodean á las puérperas, por los trascendentales serví-



cios que puede prestar, anotamos á continuación el Reglamento 
aprobado por la Real Academia de Ciencias de la Habana, para 
que sirva de guia á las comadronas, en la práctica de la profi-
laxis de fiebre puerperal, y al propio tiempo servir de modelo, 
por si algún día nuestras autoridades tienen á bien hacer algo, 
bajo este benéfico fin. 

P O F I L A X I A D L LA F I E B R E P U E R P E R A L 

Reglamento para las comadronas, aprobado por la Real Academia 

de Ciencias de la Habana 

La Real Academia de Medicina de la Habana justamente alar-
mada por la creciente mortalidad qne arroja la liebre puerperal 
en dicha ciudad, alcanzando el mes de Diciembre de 1890 á la ci-
fra de 9 muertas en 347 partos, se cree en el deber de llamar la 
atención del público sobre particular de tal. importancia y lo 
hace con tanta mayor razón cuanto el accidente de que se trata 
puede evitarse con toda seguridad siempre que los llamados á 
prestar su asistencia á las señoras en el delicado é importante 
acto del parto, tomen las precauciones de aseo aconsejadas en 
tales casos y como quiera que la propaganda de esos medios 
pudiera encontrar obstáculos y ser muy lenta en su aplicación 
y lenta también en los beneficios que indiscutiblemente ha de 
prestar, ha aceptado el modo más eficaz de hacer que llegue 
á conocimiento de los interesados la existencia de medios pode-
rosísimos para impedir que las parturientas sean atacadas de 
fiebre puerperal, complicación que, rara en otros países, gracias 
á la antisepsia (aseo) amenaza adquirir en aquella Isla grande 
incremento sino se ataja su propagación desde el principio. 

Nuestro público es bastante culto para hacer caso de afirma-
ciones tan faltas de valor como las de que en otra época no se 
hacía nada de eso y las mujeres no morían de parto, porque los 
que tal afirman no saben sencillamente lo que dicen y como 
personas desconocedoras de la medicina, sus palabras solo tie-
nen valor por el daño que inconscientemente pueden hacer. 

Como uno de los más grandes males señalaremos la existen-

cia de las llamadas recibidoras, sin instrucción, desconociendo 

completamente la profesión y sin embargo prestando asistencia 

en un acto tan importante y á veces difícil como el del parto: 

causa extrañeza y grande que señoras de nuestra mejor socie-

dad, personas de verdadera ilustración, que tienen horror y con 

sobra de razón á los curanderos, se entregan sin dificultad algu-

na en brazos de una mujer desaseada que ni siquiera sepa leer; 

es una de esas aberraciones que no se conciben sino en las so-

ciedades más atrasadas. 

Es preciso que las señoras se convenzan del perjuicio que 

casi siempre les ocasionan las tales recibidoras y que de no ser 

asistidas ó vigiladas por un médico, deben, dar la preferencia á 

las comadronas que han seguido estudios especiales para alcan-

zar su título, y eso mismo las obliga á ser responsables del daño 

que por ignorancia pudieran ocasionar: existiendo comadranas 

en la isla de Cuba, las recibidoras tienen por ley que ser trata-

das al igual de los. curanderos, el daño que ocasionan es mayor 

que el de éstos, su excesiva ignorancia hace que muchas veces 

perezcan la madre y el niño ó uno de los dos, las más de las ve-

ces la madre es víctima de la fiebre puerperal. 

Dejamos á un lado el aseo puerperal de la embarazada, ba-

ños locales, etc., porque en las mujeres de nuestro país se efec-

túa con exceso. 

El médico ó la comadrona facultativa deben ser llamados 

. desde el embarazo, con lo cual se remediarían ciertos acciden-

tes; pero como en algunos casos quizás sea difícil, es conveniente 

que en los últimos tiempos del embarazo tomen las señoras 

ciertas precauciones que evitarán posteriores accidentes. 

Sus abluciones genitales deben practicarse con agua hervida 

durante media hora, deben emplearse vasijas de loza perfecta-

mente limpias, y antes y después de ellas es necesario cepillarse 

las manos con un cepillo de uñas y jabón durante cinco mi-

nutos. 
T e n e r especial cuidado en no emplear esponjas, ni objetos 



análogos para ei aseo genital, si no las manos previamente en-
jabonadas y cepilladas. 

Tener preparado para el médico ó comadrona un cepillo de 
cerdas duras y abolir en absoluto el uso del aceite de almen-
dras, reemplazándolo por la vaselina blanca: Contra los médicos 
y comadronas negligentes, prevenirse no permitiéndoles ningún 
reconocimiento ni exploración, sin el previo cepillado y enjabo-
nado de las manos durante cinco minutos y el uso de la vaselina 
blanca. 

Reglamento de desinfección para las comadronas 

A R T Í C U L O I . — S ó l o están autorizadas legalmente para el ejer-
cicio de profesión de comadronas, las que posean un título fa-
cultativo expedido por una universidad, debiendo llenarse, en 
el caso de que ésta sea del extranjero, las disposiciones legales 
sobre el asunto, incorporación, habilitación, etc. Las que no 
reúnan estas condiciones están fuera de la ley y comprendidas 
en el código penal, por ejercicio ilegal de una profesión, pu-
diendo ser denunciadas y perseguidas judicialmente por la au-
toridad competente. 

Las comadronas poseerán para el ejercicio de su profesión 
los objetos siguientes: 

1.» Una maleta pequeña de cuero ó cualquier otro material 
á propósito, para trasladar de su domicilio á la casa de la partu-
rienta los útiles é instrumentos necesarios; dicha maleta deberá 
conservarse con el mayor aseo y cuidado posibles, porque como 
es indudable su estado revelara la escrupulosidrd y delicadeza 
de la dueña. 

Los instrumentos que debe contener la maleta, son los si-
guientes: 

2." Dos delantales de tela que cubran toda la parte anterior 
del cuerpo; debe llevarlos completamente limpios á cada parto: 
con uno de ellos asistirá al trabajo, reemplazándolo con el otro 
después del alumbramiento ó antes si fuere necesario: debiendo 
llevarlos después de usarlos, separadamente del resto de los 

instrumentos y no guardarlos sucios en la maleta. Al llegar á 

su casa los hara lavar y hervir inmediatamente. 

3.0 Una toalla pequeña, para sus manos, que hará lavar y 

hervir al llegar a su casa, con los delantales. 

4.0 Un jabón común para su uso particular. 

5.0 Un cepillo de uñas, de cerdas bien fuertes de cuatro cen-

tímetros de ancho por diez de largo aproximadamente, destina-

do exclusivamente para los casos no febriles, y otro exactamente 

de las mismas dimensiones, para los casos de fiebre; no debien-

do guardar jamás este ultimo en la maleta sin hervirlo previa-

mente durante media hora en una solución fenicada al 5 

por 100. 

6.° Una cajita, de cartón rotulada Veneno; que contendrá 

diez papelillos del antiséptico, preparado según la fórmula si-

guiente: 

T . 
Bicloruro de mercurio 
Acido tártrico. . . 

Mézclese. 

7.0 Un frasco de boca ancha, de tapa metalica de tornillo 

que contenga cincuenta gramos de vaselina íenicada al 1 

por 100. 

8.° Ün pomito de tapa esmerilada ó mejor metalica de tor-

nillo que contenga treinta gramos de solución de ergotina de 

Ivon; la que no administrara jamas, si no cuando el útero esté 

completamente vacío después del alumbramiento, si hay he-

morragia. 

9.0 Una jeringa en fuente de goma de dos litros de capaci-

dad, perfectamente limpia, provista de su tubo de goma y de 

las cánulas vaginal y rectal anexas. 

10. Un termómetro clínico máxima fija. 

11. Un estetóscopo. 

12. Una sonda vesical de metal. 

13. Una onza de algodón saliiclado ó íenicado para la cura 

del ombligo. 

5 centgrs. 
1 gramo 



14. Una madeja ó carretel de seda antiséptica para la liga-

dura del cordón. 

15. U n a s t i jeras nikeladas, períectamente limpias, p a r a l a 

sección del mismo. 

16. Una copia certificada de su título para exhibirla en los 

casos necesarios y garantizar así la legalidad en el ejercicio de 

su profesión. 

17. Un e jemplar de este Reglamento . 

ART. I I .—Cuando la comadrona llega á la casa de la partu-

rienta, procederá de la manera siguiente: 

a. S e levantará las mangas del vestido hasta por encima del 

codo, se pondrá el delantal y preparará en una palangana de 

loza la solución siguiente: 

Un litro de agua, en el que disolverá dos papelillos del biclo-

ruro de mercur io (1 : 2 .000) . 

b. La comadrona usará sus uñas cortas y perfectamente re-

dondas. 

c. Se lavara entonces las manos y limpiará las uñas y los es-

pacios sub-ungueales con el cepillo y jabón que lleva en su ma-

leta, frotándose los antebrazos y manos durante cinco minutos. 

d. No se secará con ningún paño, ni toalla,, y en la solución 

antiséptica ya preparada se lavará nuevamente durante cinco 

minutos, sin secarse tampoco después de este lavado. 

T e r m i n a d o esto, la comadrona procederá al aseo de los órga-

nos genitales externos de la parturiente ; para ello: 

a. L lenará de agua templada la jer inga en fuente que lleva 

consigo (de 2 litros) y disolverá en ella dos papeles del antisép-

tico (1 : 4 . 0 0 0 ) con este l íquido y un jabón practicará el aseo ge-

nital, teniendo cuidado de quitar los cuerpos extraños y mucosi-

dades desecadas que se adhieren á los pliegues cutáneos de esta 

región, los pelos deben ser seccionados completamente y el ja-

bón tota lmente arrastrado con el chorro del agua y en frote con 

las manos; el últ imo medio litro de la solución lo empleará en 

lavar la vagina, introduciendo para ello la cánula totalmente y 

frotando con los dedos. 
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b. Después de haber aseado á la parturiente , la comadrona 

se lavará de nuevo sus manos con jabón y el cepillo pr imero, 

después con el cepillo y la solución antiséptica, y sólo entonces 

podrá proceder á la exploración vaginal para el diagnóstico, en-

grasándose previamente el dedo ó,dedos exploradores con l a . 

vaselina fenicada que lleva en su poder. 

c. Después de cada tacto ó exploración se tterá el aseo y an-

tisepsia de las manos, teniendo presente que un descuido ó el 

contacto con un objeto no l impio, le hace perder sus buenas 

condiciones de asepsia. 

Cuando el parto y el a lumbramiento están terminados y que 

haya cesado la hemorragia , la comadrona lavará los órganos ge-

nitales externos de la parida,-con una solución recientemente 

preparada del antiséptico (1 : 4.000), quitando con los dedos la 

sangre adherida á las partes y terminará el aseo practicando 

una inyección vaginal con el m i s m o líquido. 

d. No empleará esponjas ni algodones para el aseo, ni prac-

ticará inyecciones intra uterinas. Si el periné estuviese desga-

rrado ó existiesen otras desgarraduras importantes , la comadro-

na debe exigir á la familia que llamen á un médico en el acto, 

así como si hay-fuerte hemorragia , retención de placenta, etc . : 

en estos casos, así como en aquellos en que descubra en la orina 

la presencia de la albúmina deberá abstenerse de emplear el bi-

cloruro de mercurio y hará l lamar á un médico. 

e. Cuando la comadrona no tenga antisépticos ó ergotina, se 

dirigirá al profesor de la clínica de partos ó á otro médico, para 

que las provean de la fórmula ó receta necesarias para su des-

pacho. 

Es indudable que la familia, si tiene recursos, subvencionará 

el gasto que este reglamento exige; si es pobre, debe practicarlo 

también la comadrona, porque así lo exigen el í íeber y su pro-

pio interés también. 

ART. III'.—Las comadronas, después de-terminada la antisep-

sia de los órganos genitales, practicarán la antisepsia de las ma-

mas, de la manera s iguiente : 
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1.° Previa desinfección de sus manos, como se ha encare-

cido en los capítulos anteriores, lavarán la areola y el pezón de 
ambas mamas, con jabón y agua comunes, con el objeto de 
arrastrar el pigmento y la grasa que las recubre; se servirán del 

•algodón que deben llevar consigo para frotar esta región. 

2." Después de esto, harán un lavado de la misma región 
con bicloruro de* mercurio al i : 4.000, sirviéndose también del 
algodón antiséptico. 

3.0 Deberán recomendar á la parida que antes y después de 
las mamadas del niño, tengan aseo y cuidado escrupulosos, em-
pleando para ello el agua terciada con alcohol y un poco de al-
godón antiséptico; así evitarán las inflamaciones del hígado y 
muchas enfermedades del tubo digestivo del recién nacido. 

4.0 Cuando haya inflamación y dolor en una de las mamas 
con elevación de temperatura, la comadrona hará que la íamilia 
llame un médico en seguida; pues él con sus cuidados y aten-
ciones puede impedir la formación de un absceso ú otra com-
plicación semejante. 

ART. IV.-De la cura antiséptica del cordon umbilical.—1.° Las 
comadronas deben practicar la ligadura del cordón, secundaria-
mente; es decir, tardía, después que el niño respire amplia-
mente y el cordón deje de latir. 

2.' El cordón debe ser seccionado a dos traveses de dedo 
del ombligo, después de haberlo ligado con seda antiséptica. 

3.0 La región umbilical debe lavarse con la solución anti-
séptica del bicloruro de mercurio (1 : 4,000). 

4 . ' S e secará con el algodón antiséptico y entonces se apli-
cara la cura, que consiste en un pedazo de algodón antisépsico 
íenicado, salicilado ó sublimado del tamaño y espesor de la pal-
ma de la mano; se le perfora en su centro con el dedo, y por 
este orificio es^fntroducido el cordón y envuelto completamente 
en el algodón. 

5.0 Se aplicará un vendaje lijero y sencillo de tela de hilo 
para mantener fija la cura. 

6.° Cada veinte y cuatro horas, las comadronas renovarán 

esta cura del ombligo, practicándola de igual manera, y desin-

fectándose prèviamente sus manos, como se ha prescrito en los 

anteriores capítulos hasta la caída definitiva del cordón. 

7.0 Cuando el cordón haya caído se practicará también la 

cura de la úlcera, de igual manera. 

8.° Cuando haya hernia, erisipela, etc. , la comadrona hará 

que la familia llame á un médico. 

A R T I C U L O X I 

D E L A B O R T O 

Dase el nombre de aborto á la expulsión del producto de la 

concepción, vivo ó no, antes de la época de viabilidad; por lo 

tanto, antes de los seis meses; cuando el producto de la concep-

ción es expelido del claustro materno después de los seis meses 

constituye el parto prematuro. 

Las causas del aborto espontáneo, pueden provenir ya del 

padre ó de la madre, ó del estado de la matriz y sus depen-

dencias. 
Las enfermedades agudas, sobre todo las diatésicas y las fie-

bres eruptivas, que pueden sobrevenir durante el embarazo, 
producen frecuentemente el aborto. 

Cuando sobreviene en los primeros días del embarazo, suele 
presentar pocos íenómenos notables; las primeras contracciones 
bastan para verificar el completo desprendimiento del huevo, 
cuyas adherencias son todavía muy flojas. 

S u gravedad es mayor, cuanto más avanzada está la gesta-
ción. En virtud del hábito, los abortos son más fáciles cada vez 

en una misma mujer. 
Sus principales síntomas son los siguientes: escalofríos se-

guidos de calor, inapetencia, náuseas, sed, palpitaciones, en-

friamiento de las extremidades, sensación de frío hacia el pubis, 

de peso hácia el ano y vulva; dolor en los lomos, deseos conti-

nuos de orinar, flacidez de los pechos, etc . ; estos fenómenos 

pueden considerarse como precursores de dicho accidente. 
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1.° Previa desinfección de sus manos, como se ha encare-

cido en los capítulos anteriores, lavarán la areola y el pezón de 
ambas mamas, con jabón y agua comunes, con el objeto de 
arrastrar el pigmento y la grasa que las recubre; se servirán del 

•algodón que deben llevar consigo para frotar esta región. 

2." Después de esto, harán un lavado de la misma región 
con bicloruro de* mercurio al i : 4.000, sirviéndose también del 
algodón antiséptico. 

3.0 Deberán recomendar á la parida que antes y después de 
las mamadas del niño, tengan aseo y cuidado escrupulosos, em-
pleando para ello el agua terciada con alcohol y un poco de al-
godón antiséptico; así evitarán las inflamaciones del hígado y 
muchas enfermedades del tubo digestivo del recién nacido. 

4.0 Cuando haya inflamación y dolor en una de las mamas 
con elevación de temperatura, la comadrona hará que la íamilia 
llame un médico en seguida; pues él con sus cuidados y aten-
ciones puede impedir la formación de un absceso ú otra com-
plicación semejante. 

ART. IV.-De la cura antiséptica del cordon umbilical.—1.° Las 
comadronas deben practicar la ligadura del cordón, secundaria-
mente; es decir, tardía, después que el niño respire amplia-
mente y el cordón deje de latir. 

2.' El cordón debe ser seccionado a dos traveses de dedo 
del ombligo, después de haberlo ligado con seda antiséptica. 

3.0 La región umbilical debe lavarse con la solución anti-
séptica del bicloruro de mercurio (1 : 4,000). 

4 . ' S e secará con el algodón antiséptico y entonces se apli-
cara la cura, que consiste en un pedazo de algodón antisépsico 
fenicado, salicilado ó sublimado del tamaño y espesor de la pal-
ma de la mano; se le perfora en su centro con el dedo, y por 
este orificio es^fntroducido el cordón y envuelto completamente 
en el algodón. 

5.0 Se aplicará un vendaje lijero y sencillo de tela de hilo 
para mantener fija la cura. 

6.° Cada veinte y cuatro horas, las comadronas renovarán 
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esta cura del ombligo, practicándola de igual manera, y desin-

fectándose prèviamente sus manos, como se ha prescrito en los 

anteriores capítulos hasta la caída definitiva del cordón. 

7.0 Cuando el cordón haya caido se practicará también la 

cura de la úlcera, de igual manera. 

8.° Cuando haya hernia, erisipela, etc. , la comadrona hará 

que la familia llame á un médico. 

A R T I C U L O X I 

D E L A B O R T O 

Dase el nombre de aborto á la expulsión del producto de la 

concepción, vivo ó no, antes de la época de viabilidad; por lo 

tanto, antes de los seis meses; cuando el producto de la concep-

ción es expelido del claustro materno después de los seis meses 

constituye el parto prematuro. 

Las causas del aborto espontáneo, pueden provenir ya del 

padre ó de la madre, ó del estado de la matriz y sus depen-

dencias. 
Las enfermedades agudas, sobre todo las diatésicas y las fie-

bres eruptivas, que pueden sobrevenir durante el embarazo, 
producen frecuentemente el aborto. 

Cuando sobreviene en los primeros dias del embarazo, suele 
presentar pocos fenómenos notables; las primeras contracciones 
bastan para verificar el completo desprendimiento del huevo, 
cuyas adherencias son todavía muy flojas. 

S u gravedad es mayor, cuanto más avanzada está la gesta-
ción. En virtud del hábito, los abortos son más fáciles cada vez 

en una misma mujer. 
Sus principales síntomas son los siguientes: escalofríos se-

guidos de calor, inapetencia, náuseas, sed, palpitaciones, en-

friamiento de las extremidades, sensación de frío hacia el pubis, 

de peso hácia el ano y vulva; dolor en los lomos, deseos conti-

nuos de orinar, flacidez de los pechos, etc . ; estos fenómenos 

pueden considerarse como precursores de dicho accidente. 



El aborto producido por causas ocasionales violentas sigue 
regularmente otro curso; en muchas ocasiones la expulsión del 
huevo se verifica en seguida del accidente. En' varias circuns-
tancias hemos asistido abortos por caída de las mujeres en la 
escalera, ó de sitios elevados en su hogar, y el huevo ha sido 
expelido inmediatamente. 

En otros casos, la mujer experimenta fuertes dolores en los 
lomos, con intermitencias, y el trabajo se declara comúnmente 
á los ocho ó diez días de la causa ocasional. 

Cuando la muerte del íeto tiene lugar, la mujer experimenta 
cierta sensación de peso en el abdomen, y si las membranas fe-
tales se han roto y tarda en verificarse su expulsión, entonces, ¿ 
consecuencia del contacto del íeto con el aire exterior , entra rá-
pidamente en putrefacción, y vemos sobrevenir una fiebre grave 
caracterizada por los síntomas de una verdadera infección; por 
las partes genitales fluye un líquido fétido y sanioso arrastrando 
colgajos putrefactos. En ese caso es imperiosa la intervención 
facultativa, puesto que la paciente puede sucumbir rápida-
mente. 

La hemorragia es uno de los síntomas más comunes del 
aborto, pudiendo preceder, acompañar ó seguir á la expulsión 
del feto. 

M E D I O S D E P R E C A V E R E L A B O R T O 

El tratamiento del aborto consiste en precaverle, favorecer la 
expulsión del producto cuando es inevitable, y corregir los ac-
cidentes que le pueden complicar: 

i . ° Precaverle.—Cuando la mujer ha tenido muchos abortos, 
es conveniente rodearla de solícitos cuidados para que pueda 
lograr el desarrollo completo del feto. Si los padres están ataca-
dos de sífilis, es del todo indispensable que se traten por medio 
del mercurio. Se evitara á la mujer toda clase de fatiga y todo 
esfuerzo violento. 

A las mujeres pletóricas que abortan con frecuencia, se las 
sangrará al principio de la gestación, sobre todo en los días 

próximos al período menstrual, y se las obligará permanecer 

algunos días en ca.ma. Esta indicación tan repetida por nuestro 

distinguido y sabio profesor de partos de la facultad de medici-

na de París M. Pajot , nos ha dado resultados muy satisfactorios 

en varias de nuestras clientes que, por ningún medio, podían 

lograr el completo desarrollo del feto. 

El uso de los corsés deberá desecharse, sobre todo, en esas 

mujeres que con tanta facilidad abortan. 

Si son de constitución pobre, padecen de flujos blancos, y 

menstrúan mal, las prescribiremos un régimen tónico, el uso de 

los preparados de quina y hierro. Si padecen habitualmente de 

extreñimiento, conviene que tomen de vez en cuando algún 

laxante suave, ó se den enemas con substancias mucilaginosas. 

Por último, aconsejaremos que cuando la matriz se halle en 

estado grávido, conviene que esas mujeres corten por completo 

las relaciones conyugales, con objeto de sustraer al útero de 

toda causa de irritación. 

2.0 Detenerle— En tanto que no se hayan roto las membra-

nas, si esta vivo el embrión hay probabilidades de detenerle, á 

menos que no esté fuera del útero una porción del huevo y con-

tinúen las contracciones a pesar del tratamiento. 

Se detendrá el aborto: a, combatiendo, alejando ó atenuando 

la causa, si es posible, para detener las contracciones; b, con los 

opiados y el reposo absolutos; c, deteniendo las hemorragias 

por el decúbito dorsal, las preparaciones de cornezuelo, de cen-

teno ó de ergotina, y el frío intus et extra, con bebidas acídulas, 

etc, ; si ese flujo de sangre es tan intenso, se procederá al tapo-

namiento vaginal, aun cuando se anticipe el parto ó aborto con 

este procedimiento. 

3.0 Ayudar al aborto.—Cuando se ha perdido toda esperanza 

de detenerlo, se ayuda moderando la hemorragia, no detenién-

dola, si no es muy grave. 

Cuando el aborto tiene lugar, es muy conveniente que el 

práctico se entere si la placenta ha sido expulsada entera, lo 

mismo que las membranas del huevo; en el caso en que dichas 



dependencias del embrión ó feto hubiesen quedado encerradas 
en el claustro materno, se aplicará á la paciente grandes canti-
dades de pomada de bellona sobre el vientre, lo mismo que en 
el cuello de la matriz. Si la administración de los preparados de 
centeno no logran expulsar los cuerpos extraños que encierra 
el útero, se procederá desde-luego á su extracción manual. 

Cuando el huevo haya sido expelido por completo, se some 
terá á la mujer á las mismas precauciones que después del par-
to ordinario. 

ARTÍCULO XII 

D E L A S E N F E R M E D A D E S D I A T É S I C A S 

Entre las enfermedades diatésicas que puede padecer la mu-
jer embarazada, citaremos: 

1.° Sífilis.—-Esta enfermedad puede ejercer la más fatal con-
secuencia sobre el curso de la preñez, causando muy á menudo 
el aborto y el parto prematuro. En la mayoría de los casos la 
sífilis no perturba el curso aparente de la preñez, pero ataca 
gravemente la salud de la criatura; nada más común que ver á 
ésta sucumbir en una epocá más ó menos adelantada del emba-
razo y ser expulsada prematuramente. 

En otras ocasiones, si la criatura nace viva, muere á los po-
cos días á causa de la intoxicación sifilítica. 

2.° Intoxicación saturnina.—Las madres que se exponen á la 
intoxicación saturnina están muy propensas á abortar. El doc-
tor Constantin Paul , de la facultad de París, ha estudiado los 
efectos de este envenenamiento durante la gestación. En 1859 
vió una mujer que, después de tres embarazos felices, se expuso 
á las emanaciones saturninas, y desde entonces, en otros diez 
embarazos, tuvo ocho abortos, un parto de un niño y otro de 
una criatura de todo t iempo, que murió á los cinco meses. Le 
chocó esta mortandad y creyó que debía atribuirse al plomo, 
habiéndole además referido esta mujer que sus compañeras de 
taller malparían s iempre, ó no podían criar sus hijos. 
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3.° Tisis.—En una Memoria que el malogrado Grisolle«leyó 

en la Academia de Medicina de París, trató de determinar la 

influencia recíproca entre la tisis y la gestación; de las 17 obser-

vaciones recogidas por Grisolle y de otras 10 que le comunicó 

Lois, 21 pertenecen á mujeres en quienes la enfermedad se ma-

nifestó durante la, preñez y en época más ó menos inmediata á 

la fecundación, y las otras tres son relativas á individuos que ya 

presentaban signos racionales de tubérculos, en el momento de 

la concepción, pero cuya enfermedad no se caracterizó hasta 

más adelante. 

En ninguno de estos casos se contuvo la afección pulmonar, 

y no dejó de hacer rápidos progresos. Los accidentes locales y 

generales de la tuberculización se desarrollaron en el mismo or-

den, con la misma regularidad y la misma constancia que en 

las demás condiciones de la vida. Pero por otra parte, al contra-

rio de lo que pudiera creerse, la preñez no ha aumentado ni 

hecho mas frecuentes los accidentes de la eníermedad; la hemo-

rragia bronquial se notó que era algo menos común. 

3.0 Cólera.—Es una de las enfermedades que ejercen una 

acción más perniciosa en la gestación y de más tristes conse-

cuencias; 136 enfermas abortaron, en una estadística de 25b, y 

entre las que no abortan la mortalidad sobreviene en la propor-

ción de un 60 por 100. 

El aborto depende de la intoxicación de la sangre materna y 

fetal, por el bacilo colérico; el feto nace generalmente muerto y 

ésta tiene lugar durante el período álgido ó al principio del pe-

ríodo de reacción. 

La salida del feto es más ó menos fácil según el t iempo de 

preñez, y cuando es de término, se produce un verdadero tra-

bajo cuya marcha no Suele ser muy regular; si bien las primeras 

contracciones son algo fuertes, van disminuyendo poco a poco 

en intensidad y en frecuencia, hasta que acaba por detenerse, 

por sobrevenir una verdadera inercia uterina; la dificultad es 

mayor al momento de la expulsión porque la mujer no puede 

ayudar con los esfuerzos voluntarios a las contracciones ute-

rinas. 



4.«® Fiebres eruptivas.—Las fiebres eruptivas parece que, por 
regla general, son mucho más graves en las embarazadas. La 
viruela, principalmente, es la que recibe de la preñez una gra-
vedad extraordinaria, en términos que, según algunos autores, 
termina constantemente con la muerte , sobre todo cuando pro-
voca el aborto. 

El Dr. Garies cree que los dolores lumbares, tan intensos en 
el primer periodo de la viruela, tienen mucha influencia en la 
producción del aborto. T a r n i e r ha visto, en dos casos de viruela 
discreta, coincidir algunas ligeras contracciones con estos do-
lores lumbares; pero ha podido contenerlas á beneficio de lava-
tivas opiadas: en otros muchos casos no ha visto nada de esto, 
y cree con Changuean-que el aborto sobreviene cuando las pús-
tulas están ya en supuración, cuando aparece la fiebre secunda-
ria y con ella los graves s íntomas que la acompañan. 

Resulta, pues, que la viruela confluente determina casi siem-
pre el aborto, y que éste es seguido casi constantemente de la 
muerte de la madre; de 23 abortos observados por Serres en 
semejante circunstancias sólo una mujer se salvó. La viruela 
discreta, por el contrario, no interrumpe generalmente el curso 
de la preñez, y aun en el caso de efectuarse el aborto, la madre 
se cura las más de las veces, y si es en los últimos meses, nace 
viva la criatura. 

La escarlatina, cuando tiene cierta intensidad, obra con corta 
diferencia como la viruela; pero el pronóstico por punto general 
es mucho menos grave para la madre y para la criatura. A ve-
ces, sin embargo, .provoca el aborto, y la muerte de la madre 
suele ser su consecuencia inmediata. Según Serres , las recién-
paridas están mucho más expuestas a esta fatal terminación que 
las embarazadas. 

El sarampión, en opinión de Serret .y de Tarnier , presenta la 
misma gravedad. Sin embargo, Grisolle ha observado cuatro ve-
ces el sarampión en mujeres embarazadas, y en ninguna de 
ellas se ha alterado el curso del embarazo. 

Los Dres. Yegel, Hemer y Guersant han presenciado naci-
mientos de niños afectos de sarampión. 

ARTÍCULO XIII 

D E L A S E N F E R M E D A D E S E S P O R A D I C A S 

Entre las diversas eníermedades esporádicas que atacan á la 

mujer en cinta, encontramos: 

1.° La fiebre tifoidea.—Esta enfermedad puede presentarse 

en todas las épocas de la preñez, y en los primeros meses pro-

voca á menudo el aborto. 

Entre 22 mujeres atacadas de calentura tifoidea en los pri-

meros meses de la preñez y observadas por el Dr. Bourgeois, 6 

tuvieron síntomas leves y no abortaron, 16 ofrecieron un estado 

grave y 12 de ellas abortaron. 

2." La pulmonía es, sin disputa, entre todas las inflamacio-

nes agudas, una de las que más frecuentemente determina el 

aborto ó el parto prematuro. Grisolle ha observado cuatro casos 

de pulmonía, y ha reunido otras once observaciones. Entre 

estas quince mujeres, diez no habían llegado aun al sexto mes 

del embarazo, y cinco estaban en el séptimo, octavo y noveno. 

' De las diez que no habían llegado aun á los seis meses, cuatro 

abortaron al cuarto y quinto. En tres sobrevinieron á conse-

cuencia del aborto, accidentes más graves en el pecho y terminó 

la enfermedad por la muerte tres ó cuatro días después; una 

sola, cuya pulmonía era de muy poca extensión, curó sin expe-

rimentar accidente alguno grave. 

a 



ARCHIVOS 
D E 

GiDEEOPDTfn, OBSTETRICIA Í PEiimli 
P E R I Ó D I C O Q U I N C E N A L ILUSTRADO 

D I I \ E C T O I ^ ~ P I \ O P I E T A l \ I O 

D . F J R f í J S l C I S C O V l D ñ l i S O I i f í t * E S 

Doctor en Medicina de la Facultad de Farís 
Fundador y Director técnico del Hospital de Niños pobres de Barcelona 

R E D A C T O R E S 

ALTABAS, Médico-oculista del Hospital de Niños. 
AZCARRETA, Director de una clínica de enferme-

dades de las vías urinarias. 
BERINI, Médico auxiliar de la Facultad de Me-

dicina. 
BORRAS, Médico interno del Hospital de Niños. 
CHAUMIER, Jefe del Dispensario de niños en-

fermos de Tours. 
DURAND-FARDEL, antiguo Jefe clínico de los 

Hospitales de París. 
FARSAS, Catedrático de Obstetricia y Gineco-

logía. 
GARCÍA PÜELLES, e x J e f e de Cl ín ica del Dr . de 

Wecker. 
GRELLETY, Secretario de la Sociedad de Tera-

péutica de París. 
GUEDEA, Catedrático de Patología quirúrgica. 
GUDEL, Decano de las Casas de Socorro. 

MARIANI , Médico del Hospital de la Princesa 
(Madrid). 

MARTÍNEZ VARGAS, Catedrá t i co de e n f e r m e d a -
des de la infancia. 

MORALES PÉREZ, Catedrá t i co de Operac iones . 
MORESCO, Catedrático de enfermedades de los 

niños de Cádiz. 
RIBEROLES, Doctor en Medicina de la Facultad 

de París, Médico-consultor de la «Bourboule». 
ROBERT, Catedrático de Medicina. 
ROTG Y BOFILL, Presidente de la Real Academia 

de Medicina. 
SABOURIN, antiguo interno de los hospitales de 

París, director del Sanatorio del Canigú. 
SALVADOR, Médico auxiliar del Hospital de 

Niños. 
SUÑÉ Y MOLIST, Otólogo, Secretario perpetuo 

de la Real Academia de Medicina. 
Secretario: JUAN ROCA SABRÍA, Médico interno del Hospital de Niños. 

I c o n ó g r a f o y f o t ó g r a f o : C É S A R COMAS L L A B E R Í A . 

PRECIOS D E SUSCRIPCION 
£n t >da España: un año, 10 pesetas: semestre, 6 pesetas.—Ultramar y extranjero: un año, 15 pesetas. 
Suscripción para los estudiantes de Medicina: un año, 5 pesetas. 

T A R I F A D E PUBLICIDAD 

"ios á 0'20 pta. la línea del cuerpo 7 y de 6'50 centímetros de longitud; línea larca, á 0'40 pta. 
is.—Sección de Medicina, Farmacia, Higiene, 1 peseta línea corta. 

DIRECCION, REDACCION Y ADMINISTRACION 
j e l e v e r g a r a , n ú m e r o X S , p i a o t í . * - B a r c e l o n a 

AFORISMOS SOBRE LA GESTACIÓN 

I .—La mujer embarazada se debe por completo al sér que alberga 
en sus entrañas; desde el mismo día que lia concebido, empieza á 
desempeñar su papel de madre. 

I I .—Hay tan íntima afinidad entre la madre y el hijo, existente 
en el claustro materno, que la menor alteración de la salud de la 
primera, influye sobre la criatura. 

I I I .—La mejor brújula que pueda ofrecerse á la mujer embara-
zada, para dirigirse bien durante la gestación, es la práctica de los 
consejos higiénicos relacionados con la concepción. 

V I . — S i la mujer goza de buena salud, no debe seguir ningún 
régimen durante el embarazo. 

V.—Los viajes de novios deben proscribirse, porque suelen pro-
vocar el aborto en muchas recién casadas, y predisponer á la mujer 
á diversas afecciones del útero. 

V I . — Lá mujer en cinta, debe respirar un aire bien oxigenado; 
éste, lo encontrará en atmósferas puras. Por ese motivo, la aconse-
jamos que 110 concurra á lugares en los que el aire esté confinado (y 
por lo tanto, saturado de ácido carbónico), cual sucede en los teatros, 
cafés, etc., etc. 

VII :—Debe usar Vestidos holgados; el corsé montado con armazón 
de acero ó fuertes ballenas, debe proscribirlo de su vestuario, si 
quiere evitar los contratiempos inherentes al aborto. 

VI I I .—Si está acostumbrada al uso del corsé, puede hacérselo 
construir higiénico, con cutí fino, que contenga de trecho en trecho, 
ligeros cordouetes de cuero para darle forma; esa especie de corpiño 
bastará para sostener los pechos, y para que sirva de sostén á las 
múltiples cintas que necesita para sujetar las sayas. 

IX.—Toda mujer embarazada tiene que tener orgullo de su 



estado, y por lo tanto, nada debe hacer para ocultarlo, ya que la 
sociedad le tributa respeto y deferencia. 

X.—No porque la mujer esté en cinta, desechará los preceptos 
que la higiene la aconseja respecto á la limpieza de su cuerpo; antes 
al contrario, es muy conveniente que los poros de su piel se hallen 
desobstruidos para que la transpiración cutánea se ejerza con toda 
facilidad: puede, por consiguiente, hacer uso moderado de los baños 
tibios. 

XI.—Los pediluvios calientes se proscribirán durante el período 
de gestación. 

XII .—El régimen alimenticio será el mismo que usaba antes del 
embarazo; si tiene náuseas y vómitos, tomará lo que más apetezca, 
f/uocl sapit riútrit. 

XIII.—Durante los últimos meses del embarazo tendrá cuidado 
de no comer demasiado, para evitar las indigestaciones á que está 
propensa, por la presión que verifica el útero sobre el estómago. 

XIV.—Las bebidas alcohólicas, tomadas en gran cantidad, ejer-
cen una acción funesta sobre el producto de la concepción. 

XV.—Respecto á los antojos ó caprichos de las embarazadas, no 
hay absoluta necesidad en satisfacerlos, pues 110 es cierto que el feto 
lleve la estampa de los objetos de e,sas voliciones; 110 obstante, si 
esos deseos no llegan á alterar la salud de la solicitante, podemos 
permitírselos. 

XVI.—La mujer en cinta debe hacer un ejercicio activo, pero 110 
llevado hasta el cansancio; para dedicarse al ejercicio muscular, 
debe elegir un sitio al aire libre, bañado por el sol en invierno, som-
brío en verano, y en todas las estaciones, puesto al abrigo de los 
vientos. 

XVII.—Para que el paseo sea higiénico, debe verificarse en un 
terreno llano ó poco pendiente, y de suelo firme é igual. 

XVIII.—Respecto á las profesiones; diremos, que deben suspen-
derse todas aquellas que predispongan al aborto, cual sucede con la 
industria del cautchouc (por la intoxicación con el sulfuro de car-
bono), y la del plomo; el uso frecuente de las máquinas de coser 
ocasiona también el aborto. 
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Aparatos portátiles para baños y duchas de vapor 
Bañeras á domicilio y estufas para calentar el baño instantáneamente funcionando 

con el GAS ó con el ALCOHOL 

Montmartre , 138- I 'an 's W A LTE R • L É C U YE R ^fp^artre, 138-Paris 

Medalla de oro en la Exposición Universal de 1889. recompensas en las 
Eiposieioaes de 1839, 1842, 1735, 1855, 1862. 18 72, 1878, 1819, 1881, 1884, 1885, 1886, 1887 y 1888 

í í ú m . U . L Á M P A R A 
con 5 mechas, revest ida 
de te la m e t á l i c a para 
sudaciones y cazuela 
para fumigaciones 15 
f rancos 

Ii J m . 23. A P A R A T O P O R T A T I L para 
B A Ñ O S y DUCHAS de V A P O R HÚMEDO, 
compuesto de un fogón para el carbón de 
encina ó bien con lámpara de espíritu de 
vino, una caldera esfér ica de cobre con vo-
lante de seguridad y l lave, teniendo ade-
más un c ierre metál ico para introducir el 
agua, un tubo de cautchouc sobre ei que se 
puede adaptar una c a j a conteniendo yer -
bas aromát icas para baños ó bien un re-
ceptáculo largo para duchas locales . 

Aparato calentándose por medio 
.del carbón f f s 

Aparato calentándose por lám-
para espíritu de vino . . . . 70 

Aparato calentándose con gas . 90 
Caja y embe la j e g'go , 

ENVÍO FRANCO D E L CATÁLOGO N Ú M E R O I I 
S O B R E P E T I C I Ó N 

Núm. 20. P U L V E R I Z A D O R 
y V A P O R I Z A D O R , 25 frs . - Ni-
cke lado 3 0 . - C a j a y embala je 
2 francos. 

CAJAS con compart imientos 
con gran pulverizador n icke la -
do completo: 6 tubos de recam-
bio y lámpara con espíritu de 
vino 50 francos. 

L Á M P A R A D E CO-
B R E con 5 mechas, con 
receptáculo para yer-
bas aromát icas 35 frs . 

Calienta - Bañes instantáneo, funcionando con el gas 
E n c o b r e barnizado, 200 francos. — Caja y embala je , 

Francia , 15 f rancos .—Extran jero , 20 francos. 

XIX.—Se abstendrán de los olores fuertes y penetrantes, porque, 
impresionándose rápidamente el encéfalo, y sucesivamente el cora-
zón, estómago, etc., etc., podrían provocarse serios trastornos. 

XX.—El abuso de las relaciones sexuales, podría provocar el 
aborto, porque, como dice muy bien Raulin, remueven la tierra 
cuando está sembrada tj empieza á germinar el trujo. 

XXI.—Con objeto de que la mujer se prepare convenientemente 
para la lactancia, es necesario que use desde los últimos meses del 
embarazo (mayormente si tiene los pezones poco prominentes), unas 
pequeñas cápsulas de marfil ó de boj, llamadas pezoneras, para que 
el pezón adquiera mayor longitud y sea chupado con facilidad por 
la criatura; en esa misma época, conviene que se locione los pezo-
nes con agua alcoholizada, para evitar las escoriaciones y grietas 
que suelen presentarse en los mismos. 

XXII.—Aconsejamos á toda mujer en cinta por primera vez, que 
acuda al tocólogo para que dilucide estas tres cuestiones, de interés 
vital para ella y su hijo: 

1.a Que se deje explorar la pélvis, con objeto de saber si los hue-
sos de la misma presentan la suficiente anchura para dar paso al 
feto: este examen debe practicarse hacia los siete meses de embarazo, 
época en la que el tocólogo podría provocar el parto prematuro, si así 
conviniere. 

2.a Que solicite del facultativo el examen de la posición y pre-
sentación de la criatura desde el principio del noveno mes, respecto 
á las multíparas, y un poco antes de dicha época, respecto á las 
que no han parido. 

3.a Hacer examinar sus orines, por si acusan la presencia de 
albúmina, en cuyo caso el tocólogo sabrá tratarla convenientemente. 

XXIII .—La mujer embarazada suele sufrir cierto grado de ane-
mia, estado contrario al que antiguamente se creía inherente á la 
gestación, bajo el nombre de plétora; los diversos síntomas, tales 
como aturdimiento, vértigos, opresión torácica, debilidad en la 
vista, etc., etc., que en época remota hacían depender de la ple-
nitud de sangre en las embarazadas, son debidos en la mayoría de 
casos, á la escasez de sangre ó á su mala calidad. 

XXIV.—El apetito de la mujer embarazada puede hallarse nota-



Clemente modificado, dependiendo dicha alteración de diversas cau-
sas, y presentando, como es lógico, indicaciones variables. 

XXV.—En algunas ocasiones, las mujeres embarazadas tienen 
ciertos apetitos extraordinarios y depravados, deseando las cosas más 
absurdas y repugnantes, cuales son la creta, carbón, etc., etc.; el 
marido no debe consentir dichos caprichos, y, si sus razones de com-
pañero no bastan para convencer á su esposa, debe acudir al médico, 
quien logrará que deseche las aberraciones de su imaginación. 

XX\I .—En los primeros meses del embarazo, las mujeres suelen 
quejarse de acedos de estómago; para combatir ese estado, aconseja-
mos en las comidas el uso de aguas alcalinas. 

XXVII.—Los vómitos son tan comunes durante la gestación, que 
han llegado á figurar entre los signos de la preñez; cuando son poco 
intensos, y se presentan únicamente por la mañana, aconsejamos á 
la mujer que tome, al levantarse de la cama, un infuso de yerbas 
aromáticas, menta, tila, etc., etc. Cuando sobrevienen después de 
las comidas, es útil invertir el orden de éstas. En otras ocasiones, se 
usarán los alimentos fríos, las bebidas heladas, y, si á pesar de estas 
indicaciones persisten los vómitos, prescribiremos á la paciente 
pedacitos de hielo que tragará de vez en cuando. 

XXVIII .—Las inhalaciones de oxígeno, producen un gran resul-
tado para combatir las náuseas y el mismo vómito. Dicho gas vital 
(oxígeno), lo prescribo á la dosis de 20 á 40 litros diarios. Desde 1880 
aconsejo las inhalaciones de oxígeno en todos los casos de vómitos 
incoercibles, obteniendo siempre rápido éxito: durante el tiempo que 
permenecí de médico externo en el hospital de partos de París, en el 
servicio del profesor Depaul, pude observar el satisfactorio resultado 
que el jefe de dicha clínica obtuvo, y desde entonces confieso tener 
un buen auxiliar con dicho gas vital (1). 

XXIX.—La diarrea en las mujeres embarazadas, está acompa-
ñada, ó no, de cólicos pertinaces. Por lo demás/presenta en este caso 
diferentes formas y depende de diversas causas. A veces es conse-
cuencia forzosa del extreñimiento, al que sucede y con el cual a l -

(X) Para más detalles, consúltese la cuarta edición de mi obr i ta Preceptos hiaiéni 
pbreri«^. e aras0> P a r i o y puerperio, qne se vende * cuatro pe J S T f j g f è 
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Aparato para duchas 
Presión de 8 atmósferas, compuesto de du-
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(Exposición universal).—1831, Miembro del Jurado, fuera concurso.—1893, París , Diploma de honor; 
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dos de su valor, en letras de cambio, 
cupones de renta, sellos de correos espa-
ñoles, etc., etc. 

Pídase en las principales farmacias, 
la vacuna del Dr. Chaumier. 
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terna. Otras, se manifiesta tan cerca del momento de la concepción, • 
que constituye su primer síntoma; y en ocasiones, por último, sólo 
aparece hacia el término de la gestacón,anunciando así un parlo pró-
ximo. Estas diferentes formas de flujo intestinal no tienen gravedad 
alguna, ni reclaman más que el tratamiento ordinario de los casos 
de este género. 

X X X . — E l estreñimiento es un fenómeno muy común en las 
mujeres embarazadas; atribuyen su causa á la compresión que ejerce 
el útero dilatado, sobre la parte superior del recto. Los medios más 
á propósito para corregirle, es incluir en el régimen alimenticio de 
la paciente ciertas substancias laxantes, como las espinacas, la le -
chuga, peras, miel, ciruelas, etc., etc. 

X X X I — L a s varices constituyen una de las molestias más fre-
cuentes del embarazo, sobre todo en el último periodo de éste; pre-
séntense comunmente, en las venas de la vagina, de la parte infe-
rior del recto y en los miembros inferiores. Las varices suelen pre-
sentarse bajo la forma de nudosidades; su trayecto es ílexuoso; al 
comprimirlas con el (ledo ceden fácilmente para reaparecer tan pronto 
como la comprensión se ha suspendido. 

Cuando la dilatación varicosa es poco importante, sus molestias 
son también ligeras; pero si el calibre de las venas dilatadas es exa-
gerado, pueden presentarse accidentes más ó menos graves, y no 
debe diferirse la consulta facultativa. 

XXXII .—La hemorragia uterina que sobreviene en los primeros 
meses del embarazo, merece una atención especial, porque puede 
ser síntoma del aborto: si esa hemorragia persiste durante lodo el 
período de la gestación, se le participará al médico, pues podría ser 
sintomática de la inserción viciosa de la placenta, fenómeno que 
complica mucho el acto del parto. 

XXXIII .—Las hemorroides ó almorranas, son como las varices, 
una consecuencia ordinaria de la presión del útero sobre los vasos 
hipogástricos. Es bastante frecuente verlas inflamarse consecutiva-
mente al parto, en cuyo caso son excesivamente dolorosas. Lasal.no 
rranas que fluyen son, por lo general, poco incómodas; las oirás son 
más molestas: suelen presentarse bajo la forma de pequeños tumores 
al rededor del ano. . 

Los medios que se emplean para su curación son generalmente 
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las cataplasmas y ungüentos belladonados; sin embargo, obtiénese 
mejor resultado con las aplicaciones de agua fría en la parte afecta 
y con el uso de los supositorios rectales á base de la glicerina neutra. 

XXXIV .—Con frecuencia vemos las mujeres en cinta afectas de 
pértigos, los cuales si son muy intensos llegan á constituir el sincope; 
eso accidente es la manifestación del desequilibrio que existe entre 
el sistema nervioso y el circulatorio. Generalmente es el síntoma de 
la anemia, y va acompañado de bostezos, trastornos de la vista, zum-
bidos de oídos, palpitaciones de corazón, etc., etc. Toda mujer que 
note esos desórdenes, debe acudir al facultativo, para que le trace un 
plan curativo. 

XXXV.—Bajo la acción de la preñez, observamos también cier-
tos estados potológicos, los que derivan comunmente, de la excita-
ción nerviosa en que se encuentra la mujer (dolor de cabeza, insom-
nio, diversas neuralgias, etc., etc.) 

XXXVI.—Xótase alguna que otra vez, alteraciones funcionales 
en las facultades intelectuales y sensoriales de la mujer en cinta. 

XXXVII .—La mujer, durante el embarazo, el parto y el puerpe-
rio, puede verse atacada de convulsiones parciales ó generales, las 
cuales llegan á comprometer rápidamente su existencia: en estos ca-
sos es urgentísima la presencia facultativa. 

XXXVIII.—Toda mujer embarazada que note cierto grado de 
hinchazón en sus piernas y muslos, debe consultar sin demora al 
médico, pues dicho accidente puede ser síntoma de la albuminuria, 
enfermedad de los ríñones que precede siempre á los ataques convul-
sivos y que tanto compromete la existencia del feto y de la madre. 

X X X I X . — E l dolor de mamas que algunas mujeres notan, suele 
ser el resultado del desarrollo exagerado de dichos órganos; para 
calmarlo, aconsejamos las fricciones con pomada ele belladona y la 
aplicación de algodón en rama, para conservar caliente dicha región. 

XL.—El calambre de las extremidades inferiores; es debido á 
la compresión que ejerce el útero sobre los nervios crurales; para 
combatirlo, aconsejamos friccionar enérgica y rápidamente la región 
en que se observe dicha contracción de las fibras musculares. 

XLI .—El tialismo, 6 salivación .abundante, es otra incomodidad 
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que suele padecer la mujer en cinta; por lo común es de corta dura-
ción, y rara vez se prolonga más de dos meses. 

XLIÍ.—La retención de orina de que alguna mujer se queja, es 
debida á la inclinación exagerada de la matriz hácia adelante; ese 
defecto suelen aquejarlo las pacientes de temperamento débil, en 
quienes los músculos de la pared abdominal no ofrecen suficiente 
resistencia á la gravedad del útero. Para corregir ese accidente, pre-
cisa sostener el vientre por medio de una faja hipogástrica y seguir 
el plan que el médico indique. 

XLIII.—E\ prurito valvar no es exclusivo de las mujeres emba-
razadas, pero se observa muy á menudo en ese estado; la época en 
que se presenta el prurito vulvar, es durante los primeros meses de 
de la gestación. Dicha enfermedad está caracterizada por una come-
zón viva, irresistible, que se desarrolla en las partes genitales exter-
nas; algunas veces dicha irritación se extiende hácia la vagina y hace 
sufrir muchísimo á las mujeres. Para calmar ese frenesí tan dolo-
roso, debe consultarse al médico. 

XLIY.—La leucorrea ó flujo blanco, que con tanta frecuencia 
padecen las mujeres durante la gestación, suele reconocer por causa 
la excitación que determina el embarazo por la mayor actividad de la 
circulación sanguínea, ó bien la cloro-anemia de algunas mujeres. Ese 
flujo va acompañado, con frecuencia, de granulaciones en la mucosa 
vaginal; suele producir una irritación intensa, calor acre, y escozor 
á veces insoportable. El médico prescribirá el tratamiento adecuado. 

X L Y — Bajo el influjo de la gestación y con absoluta indepen-
dencia de las causas sifilíticas, se presentan á veces vegetaciones en las 
partes genitales de las mujeres embarazadas: esas verrugas se obser-
van en todas las épocas de la preñez, y estáu constituidas por unas 
excrecencias de color rosado, pediculadas y abultadas en forma de 
coliflor; su número y volumen varía extraordinariamente. Su sitio 
de predilección es la mucosa vulvar,' desarrollándose también en la 
cara externa de los grandes labios. Esas excrecencias de la piel, 
van acompañadas de cierto prurito y dolor bastante agudo., y exha-
lan un olor muy desagradable. 



SIGNOS D E L EMBARAZO 

XLVI.—El embarazo, es ese estado particular en que se encuen-
tra la mujer desde el pricipio de la concepción, hasta el instante en 
que dicho producto es expulsado al exterior. 

Su duración es de unos 270 días. 

X L V I I . — Los signos que dan á conocer el embarazo son nume-
rosos; desde el quinto ó sexto mes de gestación, podremos afirmar 
de un modo absoluto, si existe ó no la fecundación. 

XLVIII .—En el embarazo existen signos dudosos ó de probabili-
dad, y otros de certeza para diagnosticar la presencia del embrión ó 
del feto, en el claustro materno. 

XL1X.— El sistema nervioso se afecta y vemos á ciertas mujeres 
con un sueño invencible, al paso que en otras, observamos lipoti-
mias, repugnancia á ciertos alimentos, hormigueos, y calambres en 
las piernas y brazos, etc., etc. Por otro lado, notamos modificada la 
circulación sanguínea, el número de pulsaciones por minuto se ha 
aumentado de diez, y la temperatura del cuerpo, de medio á un 
grado. 

L . —Menstruación. —La supresión del flujo menstrual, en la ge-
neralidad de las mujeres que se han hallado en condiciones favora-
bles para ser fecundadas, es el primer indicio de la concepción. 

LI.—Digestión.—Respecto al aparato digestivo, notamos en las 
mujeres embarazadas cierta inapetencia y aversión á los alimentos, 
Ítem más, las náuseas y vómitos que se repiten todas las mañanas, 
persistiendo durante los dos primeros meses, y, en algunas pacien-
tes, hasta la terminación del embarazo. Por último, la compresión 
que ejerce el útero grávido sobre el recto, hace que la mayoría de 
mujeres padezcan de constipación de vientre. 

LIL—Secrec iones .— Alteraciones que se observan en las mamas. 
—Las punzadas y tumefacción de las mamas, y la turgencia y pig-
mentación de la aréola, el desarrollo de los folículos glandulares al-
rededor del pezón, el aumento de volumen de las venas superficiales 
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dias se hallan predispuestos. 
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CONCLUSIÓN—.Con el uso del Vino de Vial, se desarrollan rápi -
damente el apetito, la act ividad y la fuerza muscular; poco después 
aparecen la frescura del cutis y la saludable robustez del cuerpo. 

Durante el período del embarazo, el Vino de Vial reemplaza á 
la pérdida que la madre sufre al contribuir á las formaciones de los 
huesos y de los órganos del feto. 

Durante el amamantamiento de los niños, este vino produce la 
secreción más abundante de una leche más rica. 

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave de las 
enfermedadds que resultan de los crecimientos exagerados y p r e m a -
turos. E s indispensable á los heridos, á los que han sufrido opera-
ciones quirúrgicas y á las personas atacadas por cualquiera enferme-
dad en el s istema huesoso; repara las pérdidas de cualquiera parte de 
los huesos y produce una rápida consolidación. 

E s poderosísima su acción en las convalecencias de las fiebres 
tifoideas, en la tisis pulmonar, en la diarrea atónica, en la diabetes, 
en la anemia, y , en una palabra, en todos los estados de languidez, de 
enflaquecimiento y de agotamiento nervioso á que los temperamen-
tos de las personas de nuestra época están muy fatalmente predis-
puestos, por cuya razón es innegable que el s istema del uso de los 
medicamentos tónicos es el reinante en la actualidad. 

Nuestro Vino á la Quina, al jugo de carne y al Lacto-fosfato de 
cal que, en un pequeño volumen, contiene en estado de concentración, 
además del Lacto-fosfato de cal, los principios nutritivos de la carne 
y los principios tónicos y febrífugos de la Quina, responde á todas las 
indicaciones mencionadas, tan numerosas y diferentes en apariencia, 
pero que todas ellas, anal í t icamente consideradas, t ienen la misma 
base, que es la languidez de la nutrición y la disminución de los 
fosfatos calcáreos, 



APARATO LIMOUSIN 
PARA PREPARAR É INSPIRAR EL OXÍGENO 

Completo, con seis dosis de sales para 1 8 0 litros de gas, con 
su correspondiente envase, véndese al precio de 6 5 francos 
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rato del grabado 2 . 
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Aparato regenerador del oxígeno 

(Grabado 2) 

Aparato inhalador LIMOUSIN de 
gas oxígeno 

Las inhalaciones de oxígeno están indicadas para combatir la 
asfixia, anemia, ciertas formas de tisis, la dispepsia, la diabetes, 
cólera y los vómitos incoercibles del embarazo. 

Hé aquí las conclusiones del Dr. Auné, respecto al oxígeno: 
«Las inhalaciones del oxígeno, practicadas en buenas condicio-

nes, no ofrecen el menor inconveniente. Se pueden absorber más de 
100 litros diarios. 

«El oxígeno aumenta el apetito y desarrolla las funciones de asi-
milación; de este modo tiende á aumentar el peso del cuerpo. Pro-
voca una ligera borrachera y hormigueo en las extremidades. 

«Bajo su iuíluencia, la temperatura se eleva algo: el pulso se ace-
lera. Ni la emisión de la orina, ni su reacción, sufren modificación 
alguna. 

«Aumenta el número de los glóbulos rojos, el de los hemaloblas-
tos, y la riqueza de los primeros en hemoglobina.» 

Cada Aparato Limousín contiene! las instrucciones necesarias 
para obtener dicho gas vital. 

Medallas en Exposiciones : Viena, Filadelfie, Paris , Sydnay 
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y la secreción de leche, son signos de gran valor, aunque 110 infa-il 
bles, del embarazo. 

LUI.—Alterac iones de los rutones.—Si examinamos la orina co-
locada en un tubo de ensayo durante tres días, de una mujer emba-
razada, se nota en la superficie de aquélla, una ligera película, 
transparente, extriada, formada por la reunión de multitud de pe-
queños granos brillantes: esa película se ha denominado kyesteina y 
se manifiesta desde el segundo mes de gestación, siendo más apa-
rente del tercero al sexto; más tarde, la kyesteina disminuye. 

LIV.— Tegumento cutáneo.—Fórmase un depósito de pigmento 
sobre la línea media del abdomen: los ojos se hunden un poco y es-
tán rodeados de un círculo lívido; la nariz se afila, y aparecen algu-
nas manchas en la frente, la nariz, cuello 3- pecho. 

LY.—Glándulas salivales.—Con frecuencia se observa el*tialismo 
ó sea la secreción exagerada de la saliva. 

LYI.—Mucosa vaginal.—La mucosa vaginal adquiere cierto co-
lor lívido y es asiento de un ílujo abundante de color lechoso (vagi-
nitis granulosa). 

LYII.—Inervación—Hay mujeres cuya preñez sigue su cursó en 
medio de un estado de la más perfecta salud: esta es la excepción; 
con frecuencia, se observa en algunas de ellas, que al principio ó 
hacia el fia del embarazo, se les ha exaltado la imaginación: su ca-
rácter se modifica notablemente, de alegres y risueñas que eran an-
tes de la gestación, se vuelven tristes y taciturnas. Otras por el con-
trario, pasan de la tristeza profunda al gozo más grande. En los pri-
meros meses del embarazo, se ven atormentadas por dolores nervio-
sos de todas clases, tales como jaquecas, neuralgias, intercostales y 
faciales, dolor de muelas, etc. 

LYIII .—Circulación.—Las modificaciones que la gestación im-
prime al aparato circulatorio son de dos órdenes: la primera, anató-
mica, tales como la hipertrofia del corazón y la dilatación de los va-
sos; la otra, química, que consiste en el cambio de proporciones de 
los elementos constitutivos de la sangre. Ciertos trastornos de la cir-
culación, tales como las dilataciones varicosas, hemorroides y algu-
nas congestiones sanguíneas de los órganos pelvianos, se desarrollan 



como efecto de una causa mecánina, cual es la compresión que el 
útero grávido ejerce sobre los vasos de la región pelviana. 

LIX. —Respiración. —A medida que el feto va desarrollándose, la 
expansión pulmonar se encuentra dificultada á causa de la mayor 
ampliación del útero, resultando de ahí cierto entorpecimiento más 
6 menos intenso por. causa mecánica, á la que sólo el parto puede 
poner término; 110 obstante, en los últimos días de la gestación, cuan-
do el útero experimenta un movimiento de descenso, á causa de en-
cajarse en la excavación, los movimientos respiratorios se practican 
con moyor amplitud. 

LX.—Modi f i cac i ón del cuello.— Las alteraciones del cuello ute-
rino y su orificio externo son de un gran valor para decidir la cues-
tión del embarazo. 

LXI.—Experimento del traqueteo.—Este signo tiene gran impor-
tancia, puesto que muchos tocólogos lo admiten como signo de cer-
teza. 

LXU.—Movimientos del feto.—Dichos movimientos son de dos 
clases, esto es: pasivos y activos. 

Llamamos movimientos pasivos, á los que se comunica al feto 
practicando el peloteo abdominal. 

Son movimientos activos, los que ejecuta el feto espontáneamen-
te ó bajo la influencia de una ligera excitación. 

Para comprobar la existencia de los movimientos activos, se co-
locará una mano á cada lado del abdomen, como cuando se quiere 
buscar la fluctuación en la ascitis; entonces se imprime en un solo 
lado una brusca sacudida al útero, y raro será que el feto no descu-
bra su presencia, por movimientos que perciban las manos que han 
permanecido aplicadas en su sitio. 

LXIII .—Los signos perceptibles por auscultación son: soplo ute-
rino y los ruidos del corazón del feto. 

Los ruidos del corazón fetal, están considerados hoy día, como el 
signo más cierto, para diagnosticar el embarazo. 

El corazón del feto late más aceleradamente que el materno. 

LXIV.—Varios prácticos lian afirmado que el ruido cardíaco del 
feto varón, es menos activo que el de la hembra, y se han apoyado 
en eso para predecir el sexo de la criatura. 
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He aquí la explicación fisiológica: en los niños voluminosos, la 
circulación es más lenta porque el árbol arterial se ramifica sobre 
mayor extensión, y la impulsión es casi la misma Por lo tanto, 
siendo los feios masculinos, generalmente más voluminosos que los 
otros, se corre el albur próximo á la realidad, diagnosticándose al ni-
ño, si la circulación es muy lenta (de 108 á 130). Lo contrario ten-
dría lugar para las niñas (130 á 140). 

LXY.—El ruiclo de soplo pertenece exclusivamente al sistema 
vascular de la madre, puesto que es isócrono á su pulso y variable 
á la vez, bajo la influencia de emociones que aquélla pueda experi-
mentar. Ese soplo uterino suele ser más pronunciado en las mujeres 
anémicas: durante las contracciones uterinas es de un carácter más 
musical. Rara vez se oye antes del cuarto mes. 
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S3CIEDA0 DE SE3UROS BOER: LA VIDA, D- LOS ESTADOS UNIDOS 

D O M I C I L I O S O C I A L : S U C U R S A L D E E S P A Ñ A : 

1 2 0 , B R O A D W A Y Calles Alcalá y Sevilla 
N E W - Y O R E M A D R I D . 

Couocer la grandeza de La Equitativa, siempre resul-
tará en lauro del seguro, y no se perderá nada cimentan-
do una fe merecida en una convicción fundada. 

No es larga la historia de la Sociedad americana, cuyo 
nombre es hoy conocido en el mundo todo. Creáronla, en 
1859, la firme"resolución, el convencimiento generoso de 
un bien y la seguridad en el éxito. Y el bien y el éxito vinieron pronto. Apenas cons-
tituida, sus negocios adquirieron tan prodigioso vuelo y tan indubitable firmeza, que 
logró colocarse en breve tiempo entre las primeras entidades aseguradoras de los Esta-
dos Unidos, allí, donde tantas Empresas asombran por lo colosal de sus operaciones y 
por lo soberbiu de su grandeza. Aquel crecimiento formidable que en suma de confian-
zas se traducía, impulsó á La Equitativa más allá de su país, en ansias de universali-
zación más que de dominio. Y así llenó con su nombre todo el continente americano,yasí 
vino á Europa, cimentando en todas las nacioues, á la par que su crédito, la institución 
á cuyo fomento dedicaba su actividad é iniciativas, y así cubrió con sus agencias y con 
su incansable esfuerzo en pró del seguro el orbe entero, hasta ser ciudadana de "todos 
los países del mundo,y ser en todas partes pregón constante de la fraternidad del bien 
y de la solidaridad humana, que sintetiza en sus hechos la institución aseguradora. 

Hay que decirlo, y decirlo como mérito insigne per ninguna otra entidad igualado, 
eu pró de la Empresa norte-americana. Más grande nos parece en ese espíritu de difu-
sión de una idea que en sus colosales cifras, con resultar éstas verdaderamente asom-
brosas; más digna de admiración la hallamos en su constante y laborioso é infatigable 
apostolado de voluntades, en favor de la previsión más noble que ha concebido el 
hombre, qne en ese atrevimiento avasallador con que ha escrito su nombre en todos 
los pueblos y ha refrendado así á título de universal garantía, la confianza obtenida 
donde quiera. Ni concurrencias enconadas, ni recelosos desvíos, ni contrariedades 
imprevistas han enervado eu La Equitativa su propagador impulso, y á ella, en térmi-
no primero, débese el conocimiento de una institución tenida, hace Treinta años, como 
enigmático misterio y considerada hoy como imprescindible salvaguardia de la familia. 

Y esto lo ha hecho con adaptación pasmosa, hasta poder ser, dentro de la univer-
salidad de su objeto, considerada como propia de cada país, nacionalizándose, por 
decirlo así, en cada pueblo como allí mismo creada, y mirada en su grandeza por cada 
cual como motivo de nalunl orgullo. Y esto lo ha hecho, á un punto y extremo que 
aquí ella parece más española, por su antigüedad entre nosotros, por sus hombres, por 
las garantías, que algunas de nuestras nacionales Empresas de seguros. Y esto lo ha 
hecho, en incesante lucha con egoísmos rivales, sin reparo para el sacrificio, sin vaci-
lación en el empeño, sin tregua en su porfía, sin temor al contrario encono, y sin 
innobles pugilatos con el interés concurrente. 

Podríase decir que tal interés ha sido el principal voceador de la fuma de La Equi-
tativa, como la indiferencia de ésta á aquel encono, ha sido su más firme victoria. Nada 
en daño de esa Sociedad gigante se ha perdonado, desde el insulto hasta la injuria, 
desde el solapado ardid hasta el descrédito en sindicato. No obstante,aquella Empresa 
va marchando adelante siempie, presentando por única réplica sus cifras asombrosas, 
sus negocios en sorprendente avance. Cada ejercicio ha sido un nuevo triunfo indiscu-
tible, una nueva suma colosal que unir á más colosales cantidades. De esta manera, 
lo que pudo creerse, en la inclinación del público, hipnótica captación por la grandeza, 
ha llegado á ser convencida é irrebatible confianza, y de este modo la primacía á que 
ponía paréntesis el interés rival, ha venido á convertirse en universal acatamiento del 
juicio público y eu resumen sintético de una institución eu sólo el nombre de una 
entidad admirable. 

Ese acatamiento es, después de todo, bien merecido. Quizás pueda caber en los 
contados epígrafes de un balance el movimiento de una Sociedad como La Equitativa 
de los Estados Unidos; pero desde luego, lo que las cifras contenidas en dicho balance 
significan, no cabe en el juicio, sin que antes pase por los dinteles del asombro. Aún 
así, necesario es pedir á la comparación sus términos, para darse exacta idea de la 
potencia de esa entidad grandiosa. Para juzgar de su activo, con sus ochocientos sesen-
ta y seis millones de pesetas, preciso se hace indicar que él bastaría para cubrir con ex-
ceso el presupuesto de gastos de la nación española. Para apreciar sus negocios anuales, 
nada mejor que ponerlos frente al movimiento total de nuestra exportación, de la que 
excederían en casi trescientos millones de pesetas. Para estimar en su verdadera im-
portancia la garantía que en sus pólizas emitidas asume, habría que decir que todos 
nuestros Bancos y Sociedades de crédito unidos, apenas llegarían con su capital á la 
décima parte de* los cuatro mil ochocientos treinta y dos millones de pesetas k que 
ascienden los seguros suscritos por la entidad norte-americana. ¿Qué más? Todas las 
contribuciones directas que el Estado español percibe no alcanzarían á los doscientos 
diez y siete millones que recauda anualmente la Sociedad que nos ocupa. 

Y á pesar de tal grandeza, ella avanza, ella crece, ella aumenta. De año en año, 
sus negocios ascienden, sus reservas se nutren, sin que se vislumbre todavía el punto 
inicial del perigeo de esa entidad sin segundo. Lo que se observa es que cada vez 
tiende á hacerse más conservadora, relacionando matemáticamente con su crecimiento 
formidable su seguridad en lo futuro. Sus gastos, con haber de ser colosales en pro-
porción con la producción lograda, disminuyen sensiblemente, y no obstante el bro-
quel de su sobrante, que ya tiende á salvar la cifra de doscientos millones de pesetas, 
fortifica sus reservas considerablemente y reduce la estimación de sus valores, al coste 
de los mismos, sin fiar el aumento del activo á favorables cotizaciones bursát les. D e 

ese modo, con esta previsión celosa, La Equitativa hace más que servir á su firmeza y 
á su poderío: sirve al seguro. 

Dicho lo cual, queda en verdad, dicho lodo. ?vo aportaría el analisis minucioso del 
último balance de esa entidad, ningún nuevo dato ni otro nuevo convencimiento á la 
opinión que La Equitativa merece con justicia del mundo entero. Tampoco habrían 
de elevarla á mavor altura, en el concepto público, las comparaciones que establecié-
r a m o s e n t r e las cifras presentadas en los dos últimos años. Tal tarea aabna de ser y 
resultar una verdadera redundancia. Es bastante presentar las cifras de ese documen-
to para que se encuentre justificado el crédito universal de aquella Soc.edad, bloque 
de acero al cual no pueden harer mella los distingos ni los reparos. Cuando una Em-
presa aseguradora consigue en menos de medio siglo de existencia extender a toda la 
la tierra su nombre y mostrarse en todas partes como la primera al extremo de lograr 
de las gentes por general sentir la representación del seguro sobre la vida, hay que abrir 
paso a?asombro, antes que el portillo á la crítica. Lo pequeño llega a la insignificancia 
cuando á lo grande se dirige, y La Equitativa de los Estados l nidos es una indudable 
grandeza. ¿La prueba? Hela aquí en su últ mo balance: 

A C T I V O P e s e t a s 

B o n o s é h i p o t e c a s 118.207,211 

P r o p i e d a d e s i n m u e b l e , i u s c l u y e n d o sus 
edi f ic ios y o t r a s fincas r e m a t a d a s j u -
d i c i a l m e n t e por v i r t u d de h i p o t e c a s . 124.010,GU'88 

T í t u l o s de la deuda de los E s t a d o s Uni-
dos , del condado y de la c iudad de 
N e w Y o r c k , y o t r a s invers iones . . 462.556,747"90 

P r é s t a m o s c o n g a r a n t í a de o b l i g a c i o -
n e s y a c c i o n e s ( v a l o r de c o t i z a c i ó n 
48.970,69^48) 35.937,856'21 

Propiedades i n m u e b l e s f u e r a del E s t a -
do de N e w Y o r c k , i n c l u y e n d o l a s re-
m a t a d a s j u d i c i a l m e n t e por v i r t u d de 
h i p o t e c a s 74.611,714'72 

E f e c t i v o en l o s B a n c o s y en t r á n s i t o 
(después de r e c i b i d o é inver t ido) . . 27.438,555'17 

R e n t a é in te reses venc idos y acumula-
dos, p r i m a s d i f e r i d a s y o t r o s v a l o r e s . 33.372,077 05 

S u m a el a c t i v o eu 31 D i c i e m b r e de 1S93. 876.i:u,77.i'93 

P A S I V O P e s e t a s 

R e s e r v a sobre todas l a s pó l izas ex i s -
t e n t e s (va luac ión al 4 por 100) y todas 
l a s d e m á s o b l i g a c i o n e s . . . . 708.394,09S'«5 

S o b r a n t e t o t a l (va luac ión al 4 por 100, 
i n c l u v e n d o una r e s e r v a especia l de 
2.500.000 pesos , en prev is ión de q u e se 
e s t a b l e z c a la va luac ión á 3 '/> por 100). 

INGRESOS 
P r i m a s r e c a u d a d a s 
R e n t a s , in te reses , e t c _ 

P A G O 1 ' 
P o r s in ies t ros y d ó t a l e s venc idos . 
P o r d iv idendos , pó l izas compradas , ren-

t a s v i t a l i c i a s y d ó t a l e s d e s c o n t a d a s . 
T o t a l p a g a d o á los t enedores de pó l izas 
F r a n q u e o , c a m b i o , p u b l i c i d a d y c o m i -

s i o n e s , • • • , • 
C o n t r i b u c i o n e n e s del E s t a d o , d e l conda-

do y m u n i c i p a l e s y g a s t o s g e n e r a l e s . 

N u e v o s n e g o c i o s a c e p t a d o s en 1893 

T o t a l de pó l izas e x i s t e n t e s . 

167.740,68358 

876.134,776'98 

184.172,417'90 

33.609,735'36 

217.782,153'26 . 

55.770,970'01 

35.701,78970 

91.472,759 71 

23.921,099'97 

16.011,01»'85 

131.404,872*53 

1.063.864,776'43 

4.832.850.080 30 



Tónico nutritivo á la quina y al cacao 

Los médicos de más reputación recomienda npara el trata-
miento de las enfermedades de la primera infancia el empleo 
del VINO de BUGEAUD á los niños que tienen necesidad de ser 
tonificados. Uno de ellos se expresa así: «un gran número de 
niños de mediana edad llevan el sello de una nutrición i n c o m -
pleta, y contraen, en la cuna, el germen de las afecciones de 
las vías digestivas que les hacen sucumbir á prematuramente. 
A la dosis de dos á ocho cucharadas de café por día, el VINO 
DE BUGEAUD es, en estos casos, un excelente tónico, que 
reanima en algunos días, esas constituciones pobres y d e -
pauperadas. 

E l VINO D E BUGEAUD conviene también de una m a n e r a 
especial á las mujeres delicadas ó debilitadas, cuya constitu-
ción reclama el uso de un reconstituyente enérgico en sus 
efectos y sensible en su acción, que devolverá las fuerzas, sin 
provocar la más l igera crisis. Ningún tónico corresponde me-
j o r que el VINO DE BUGEAUD, á esta doble indicación. 

S e ha dicho de él y con jus t ic ia , que es por exce lencia el 
tónico de la mujer y del niño. Y esta apreciación es tanto más 
exacta que, grac ias á su gusto agradable, el VINO DE B U -
GEAUD, es siempre tomado, no solamente sin repugnancia , 
sino más bien con placer. 

CUIDADO CON LAS FALSIF ICACIONES É I M I T A C I O N E S 

EL VINO DE BUGEAUD SE ENCUENTRA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS 

F Á B R I C A Y V E N T A A L P O R M A Y O R 

P, LEBEAÜLT y C.a, B, rue Bourg-PAbbé.— PARIS 

« Ú L T I M A S N O V E D A D E S • 

NEVERAS 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR EN TODOS LOS ESTABLECIMENTOS 

JOAQUÍN MIRET É HIDALGO 
G - r a c i a m a t , ± 8 , p r a l . s B 

H a b i é n d o m e p r o p u e s t o c o n f e c c i o n a r l a s i s r e v e r s i s c o n 

t o d a c l a s e de a d e l a n t o s h a s t a h o y c o n o c i d o s , t a n t o en p e r f e c c i ó n 

c o m o e c o n o m í a , p u e s á m á s de lo m u y v e n t a j o s a s q u e s o n , r e ú n e n 

l a g r a n d e v e n t a j a de p o d e r p r e s c i n d i r h a s t a del h i e l o , p o r c o n s e r v a r 

l a m i s m a t e m p e r a t u r a q u e en l a s m á s f r e s c a s b o d e g a s , s i endo m u c h o 

m á s h i g i é n i c o p o r l a s c o r r i e n t e s de a i r e s e s t a b l e c i d a s i n t e r i o r m e n t e , 

r e c h a z a n d o el a i r e c a l i e n t e , i n t r o d u c i é n d o s e p o r m e d i o de l a s a b e r t u -

r a s l a s m a l a s e m a n a c i o n e s de l o s a l i m e n t o s d e n t r o de e l l a e n c e r r a d o s . 

S o n r e c o m e n d a d a s p o r t o d o s los e m i n e n t e s q u í m i c o s de E s p a ñ a y 

e x t r a n j e r o p a r a los H O T E L E S , R E S T A U R A N T S , C A F É S , C A R N I -

C E R Í A S , P A S T E L E R Í A S , S A L C H I C H O N E R Í A S , P E S C A D E R Í A S , 

P O L L E R Í A S , L E C H E R Í A S y todas l a s f a m i l i a s en g e n e r a l . 



AL VERDADERO CRISTAL DE ROCA DEL BRASIL 

E S T A B L E C I M I E N T O DE O P T I C A 
F R A N C É S 

Escudillers, número 7 0 . — B A R C E L O N A 

V I S T A S D É B I L E S Ó C A N S A D A S , S O N F O R T A L E C I D A S Y C O N S E R V A D A S C O N L O S V E R D A D E R O S 

CRISTALES DE ROCA DEL BRASIL DE PRIMERA CALIDAD 
\garantizadas por 

E S F O U Y H E R M A N O S 

ÓPTICOS DE PARÍS AUTORES DE UN t b a t a d o DE OPTICIENS FRANÇAIS 

E C I G - I E I S T E I D E I _ i . A _ V I S T A 
\ 

« L O B O S , E S F E R A S T M A P A S 

Ofreciendo 1 . 0 0 0 duros a l que pruebe que los vendidos por p r i m e r a c l a s e no lo son 
No confundir el verdadero Cristal de r c c a del Brasil con el cristal ordinario lla-

mado «cristal purificado francés, cristal alemán, cristal de Bohemia» y otras denominacio-
nes que no sirven sino para confundir al que, queriendo Cristal de roca verdadero, 
compran esos diferentes cristales que no tienen ninguna de sus propiedades. 

El Cristal de roca es criado por la naturaleza lo mismo que los diamantes y piedras 
preciosas, á cuya especie pertenece; cortándolo según las leyes de óptica, los cristales de 
esta materia natural son más claros, más puros y más suaves al ojo. No se rayan ni des-
lustran, conservando las vistas débiles por la edad ó cansadas por el trabajo. 

Todos los Cristales de roca del Brasil de primera clase llevan para garantía gra-
bados en cada cristal el número y axe Espouy. 

TODA CLASE DE OBJETOS DE ÓPTICA, FÍSICA, Y MATEMÁTICAS 
se venden á cualquier precio 

Construcción, reparación y colocación de toda clase de campanillas eléctricas para hoteles casas 
particulares, casas de Banca, administraciones, torres 

y casas de campo á un 4 0 por 100 más barato que las demás casas de esla clase 

Se ruega al comprador que no confunda nuestros Cristales de roca verdaderos 
del Brlsil, primera clase, con los que venden los ambulantes y ciertos establecimientos 
que haceu semejantes anuncios para engañar al público: para mayores informes ver el tra-
tado de Higiene de la vista, que se expende en dicho establecimiento. 

E S C U D I L L E R S . U S T T J j y i I E n O 7 Q 

A P É N D I C E 

JUICIOS CRÍTICOS DEDICADOS POR VARIOS PERIÓDICOS 
AL F O L L E T O 

INSTRUCCIÓN DIALOGADA ACERCA LA HIGIENE DE LA PRIMERA INFANCIA 
9 7 • • 
m 

El Dr. Vidal Solares nos ha favorecido nuevamente con dos ejemplares del folleto 
cuyo título encabeza estas líneas, y poco hemos de agregar en la actualidad á lo ya 
consignado en nuestra Revista en el año 1886, respecto de la citada obrita, (1) cuyo 
laudable objeto consiste en la divulgación de las reglas y preceptos higiénicos que 
deben guiar á las madres en la difícil misión que les está confiada. 

Ahora, como en la ocasión pasada, alabamos la concisión y claridad que caracteri-
zan los escritos del autor y la buena idea de haber dado la forma dialogada á tan útil 
publicación, para que sean más fáciles de comprender las sanas enseñanzas que se 
propone difundir en todas las clases sociales, á fin de lograr que disminuyan las causas 
de la mortalidad de los niños. 

En diez capítulos divide su trabajo el doctor Vidal, cuyos títulos bastan para des-
pertar gran interés en el conocimiento del folleto. En el primero trata muy hábilmente 
De la mortalidad de los niños durante la primera infancia: en el segundo, De la lac-
tancia materna: en el tercero, De la lactancia mercenaria, señalando las circunstan-
cias que aconsejan tal proceder, las propiedades físicas de la leche, las químicas, las 
modificaciones de la leche de mujer y la higiene de la nodriza. En los capítulos cuarto 
y quinto estúdianse la lactancia artificial (biberón) y la mixta, exponiendo sus incon-
venientes y los muchos cuidados que requieren, etc. En el capítulo sexto De los pri-
meros cuidados que necesita todo recién nacido, expone las atenciones que deben pro-
digarse á los niños, los vestidos, condiciones que debe reunir la habitación, la cuna, j:¡ 
el cambio de pañales, limpieza, de las aplicaciones liidroterápicas, del ejercicio y de 
la denticióu, sin olvidar el peso de los recién nacidos, al cual consagra estudio: dete-
nido, consignando las tablas'con los pesos que deben tener los niños á medida que van 
creciendo. Este capítulo lo termina el autor con el siguiente párrafo: ^ 1 

«A los ignorantes que demuestran una antipatía mayúscula contra la práctica de 
pesar á las criaturas, porque creen un triste presagio, les diremos, con Fonsagrives, 
que la ilustración no trae nunca la desgracia; todo maleficio viene de la rutina y de la 
ignorancia.» . , 

En el capítulo séptimo trata de la vacunaj de las ventajas de la revacunación, la cual 
debe practicarse cada siete años. En el octavo aborda la cuestión del destete, su época, 
v la expresión del grito en los niños, puntos de gran interés y cuya importancia en 
nada desmerece de los anteriores. Por último, en los noveno y décimo estudia La 
muerte aparente de los recién nacidos y los accidentes de la primera dentición. 

Tales son las materias tratadas por el doctor Vidal en su publicación, y no pudien-
do ser más extensos, nos limitamos á repetirle nuestra enhorabuena y a recomendar 
á, todos nuestros comprofesores la propaganda del citado folleto. 

(De la Revista Médica de Sevilla). 

El Sr. Vidal Solares, ilustrado doctor en medicina y cirugía por las Universidades 
de Madrid y París, premiado por varias sociedades científicas, y escritor medico de 
fecunda actividad, acaba de dar una nueva prueba de ésta con la publicación del 

(1) Premiada con medalla de plata, por el Excmo. Ayuntamiento de Barcelona. 



d f recibir y ° ^ ^ ^ a ^ ñ t a d o á l a c a b e z a d e e s t a s y hemos tenido el gusto 
Escrito para que sirva de guía á los padres de familia, con objeto de que críen bien -i 

sus hijos, comprende los preceptos científicos más importantes icerea , 
interesar a bienestar sanitario de la familia en ese difícil período co„ t tü do , a 
primera infancia de los hijos. La forma sencilla y clara de la exposición lo hace in eli 
g»ble a todos y a su utdidad se hace evidente, además, sabiendo que la cornoí íión 
municipal de la culta Barcelona ha premiado la obra, concediendo á su 2 S 
autor una recompensa honorífica, y por las varias numerosas ediciones de la obrTque 
se han agolado ya. Nosotros, á la vez que la recomendamos á nuestros lectores fe l i c í 

S I N a - A ^ , S ~ e n t e M " " ( D e 1 8 R e r Í S t a G e n C V a í d e 

Hepos recibido dos ejemplares de la útilísima obra Instrucción dialonada acerca 
la higiene de la primera infancia, por el Dr. Vidal Solares, de Barcelona 

No hemos de hacer elogios de la importancia de este folleto, pues que se recomien-
da por si mismo, al tener á su frente, nombre tan autorizado cómoel de suautor 

1 6 í e , n ° S y C r e e m o s contenido de ¿ e « ables 
nenencios para las madres, y en este concepto, nos permitimos recomendar su admii-
s.cion por las mismas lo que pueden hacer dirigiéndose á su aulor Dr F Vidal Sola 

lucí canta ele Malaga.—Numero 6 , 8 3 1 . - 2 0 Junio 1888.) 

Hemos recibido 1111 folleto titulado Instrucción dialoqada acerca la hiaiene déla 
S Z S S 3 Í & F r a n d 8 C 0 V i d a l S o l a r e * < profesor libre S t o Ü 

Dicho trabajo que está escrito, como su título indica, en una forma sencilla nári 
que todas las madres puedan comprender con facilidad los c c L n o s n e él -
tiene, trata de combatir en lo posible la horrible mortalidad de los niños durante su 
primera y mas delicada edad, exponiendo el método higiénico q u ? h S T « S í < S 

F ^ n l S P " e d r p a ? a r a l S e g V n ( l ° P e r i o d o d e 8 U " i d a con la robustez necesaria 
Esta obrita, que ha sulo premiada con medalla de plata por el \vuntamienlo le 

Barcelona, no tenemos dificultad ninguna en recomendárselaTlas mad e dTfemil 
seguros de que lian de sacar gran provecho de ella lamina, (De El Español— Sevi l la . -13 Julio 1888.—Número 6,778.) 

Hemos recibido lay Instrucción dialogada aberca la higiene de la primera infan-
cia por D. F . Vidal Solares, cuarta edición de 5,000 ejemplares sobré l o ^ T o Ó o f l a s 
anteriores; c u y a o ^ a premió el Excmo. Ayuntamiento de Barcelona acei ta o u n 
dedicatoria y 10,000 ejemplares para irlos repartiendo en el acto í a c n c n e 
los recien nacidos en el Registro: otros 10,000 tomó la Diputación n r o v S 
ciudad Condal, y 5,000 cada uno de los ayuntamientos de Madrid v Z a S 

n J T t i® f o m P r e n d e d , e z capítulos que tratan en forma dialogada de la mortali-
dad de la lactancia materna, de la lactancia mercenaria, de la lactancia arüfidal de 
a lactancia mixta, de los primeros cuidados del recién nacido, de la vacuna del des 

tete, de la muerte aparente de los niños y de los accidentes de la primera dentición v 
de las causas de la ceguera. 1 11 ««J«cion y 

Acerca de esta importante obra ha publicado en el Journal d'Hyaiéne de París un 
artículo elogiando a el doctor en medicina Mr. E. Monin, en el q u e S i r l dicTendo 
que el doctor "Vidal Solares ha prestado á su país un gran servicio } ( ü c i e , K l ° 

Convendría que nuestras corporaciones provincial y municipal examinasen e«e 
folleto y si,como es de esperadlo encontraban tan útil como sus , , 
sen también ejemplares para repartirlos en bien de la h ú l m d a d ' 1 " 

Debemos llamar la atención también hacia una noticia rmÁ i , 

S S C S S ^ 7 ? 

ANTIGASTRALGICO WINCKLER 
C O C A I N A Y P E P S I N A A C I D I F I C A D A 

AGRADABLE AL PALADAR # 

E X P E R I M E N T A D O CON E X C E L E N T E S R E S U L T A D O S EN L O S H O S P I T A L E S D E P A R Í S ; CONTRA L A S 

D I G E S T I O N E S D I F Í C I L E S É I N C O M P L E T A S , D I A R R E A , V Ó M I T O S 

D E L A S M U J E R E S E N C I N T A , D O L O R E S D E E S T Ó M A G O , P É R D I D A D E A P E T I T O Y D E F U E R Z A S 

La Gastralgia es indudablemente una de las afecciones del estómago la más fre-
cuente, sobre lodo, en las poblaciones de las grandes ciudades donde las condiciones 
higiénicas y la alimentación dejan mucho que desear; es muy común entre mujeres, 
las jóvenes cloróticas ó anémicas, las personas sujetas á penas morales, á inquietudes, 
á fatigas de toda especie. El dolor es constante, á pesar de existir en grados diferentes, 
la digestión es laboriosa, penosa (dispepsia). EL apetito es caprichoso, los dolores á 
veces son vivos, atroces (espasmos de estómago), acompañados de ansiedad, de des-
fallecimiento, de palpitaciones, de sofocaciones. 

Para alcanzar la curación de esas enfermedades, se han intentado muchos medios. 
Nadie hasta hoy había pensado asociar la cocaína con la pepsina. Aquel alcaloide 
traido ha poco á la terapéutica representa seguramente una de las conquistas más bellas 
del arte de curar. (La Cocaina es un anestésico local poderoso, cuando se pone direc-
tamente sobre una mucosa ó en una llaga). Fundándome en este hecho y en las propie-
dades de la pepsina, he asociado en un mismo elíxir (Antigastrálgico Winckler) la 
pepsina y la cocaina. Bajo su influencia, los vómitos de toda especie cesan, los dolores 
desaparecen, las digestiones san más fáciles, y al hacer uso de mi Antigastralgico, el 
enfermo no larda en recobrar la salud. Todos los médicos que han usado este producto 
están de acuerdo acerca de los buenos resultados obtenidos. 

El ANTIGASTRÁLGICO WINCKLER conviene no solamente en los casos de gas-
tralgia, sino también cuando las enfermedades del eslómago ocasionan la flaqueza, la 
pérdida de apelito, la diarrea; es útil también contra las digestiones incompletas ó 
penosas, los dolores de eslómago, resultando de alecciones nerviosas y cada vez que la 
alimentación provoque digestiones casi imposibles. El A N T I G A S T R A L G I C O 
WINCKLER será el único remedio que puede restablecer la salud de los enfermos. 

Tónico y digestivo por excelencia, es muy bien tolerado por las personas anémicas 
ó agotadas por el trabajo ó en convalecencia, y .da excelentes resultados en el mareo. 

El ANTIGASTRÁLGICO WINCKLER se toma puro. La dosis es de una á dos cu-
charadas grandes antes ó después de almorzar y de comer, ó al principiar las crisis. 
No se le debe dar nunca á los niños de menos de doce años de edad. 

P r e c i o del f r a s c o (en Francia) : 3 f r a n c o s 5 0 c t s . 

DEPÓSITO EN TODAS LAS FARMACIAS F A B R I C A C I Ó N EN G R A N D E 

F W I N" O PC í jT̂  TR J ^ M M A C É U t o T D T M E R Í C L A S f U 

Antiguo Interno de los Hospitales de Par is 

7, Cal le del Pré . — M O N T R E U I L ( ( p r e s P a r i s ) 



JARABE Y PASTA DE CARACOL 
I —€ DE MURE 

«Ha 50 años que ejerzo la medicina y no he encontrado aun un remedio 
»mas eficaz que el caracol contra las irritaciones del pecho. 

»DR. CHRESTIEN, de Montpellier». 

Este Jarabe, de un excelente sabor, es de poderosísima eficacia contra las i rr i ta-

H r ó n i c o g a r g a n t a Y d e l P e c h ° ' l a fluxión' l a t o s Persistente, el catarro agudo 

Farmacia MURE, Pont-St-Esprit, (FRANCIA) 
A. GAZAGNE, Yerno y Sucesor 

< 3 T E I S T T O D A S L A S F A R M A C I A S > 

CURACIÓN CIERTA 
D E L A S E N F E R M E D A D E S N E R V I O S A S -

POB E L 

J A R A B E H E N R Y M U R E 
Buen éxito demostrado por 15 años de experiencias en los Hospitales de Par í s para la curación de — 

Epilepsia - Histér ico > Convulsiones, Vért igos 
Histero-Epilepsia Crisis Nerviosas, J a q u e c a s 

Ba i le de San Víctor 5 Desvanecimientos 
Enfermedades del Cerebro y de la ¡ C o n g e s t i o n e s c e r e b r a l e s 

. Medula Espinal . Insomnios 
Diabetis Azucarada ) Espermatorrea 
S E ENVÍA GRATUITAMENTE UNA INSTRUCCIÓN I M P R E S A , MUY INTERESANTE, Á LAS PERSONAS 

= ^ = = = = = = ^ = = QUE LA PIUAN = ^ = = = = = = = = = = = = = = = = _ = = 

H E N R Y M U R E , P o n t - S a i n t - E s p r i t ( F R A N C I A ) 
Véndese en todas las principales farmacias y droguerías 

Es la única bebida diurética que facilita eficazmente la secreción urinaria, atenúa 
los dolores de ríñones y de la vejiga, haciendo desaparecer las arenillas, el'moco y 
concreciones vesicales, volviendo á la orina su limpidez normal. 

Nefritis, Arenillas, Catarro vesical, Afecciones de la Próstata y de la Uretra 

Farmacia M u r e , Pont-Saint-Esprit, (Francia) 
Véndese en las principales farmacias 

1 ni I 

Nuestro compañero en la prensa, el ilustrado é incansable Dr. Vidal Solares,;, 
acaba de dar á le estampa una nueva publicación, que como todas las que ya ha dado 
á conooer, merece los aplausos no sólo de la clase médica en general, sino de todas las| 
personas amantes del progreso, aun cuando sean extrañas á la medicina; dicha p u b l i -
cación, como el epígrafe de esta nota indica, trata del conocimiento de la higiene en 
la primera infancia; materia ésta de suyo tan importante, cuanto que la primera edad. 
es sin ni aún género de duda, la que más reclama nuestra atención por los múltiples 
cuidados que exige, tanto en lo que se refiere á su alimentación entonces tan restrin-, 
eida punto más que importante, como en lo concerniente a la limpieza, lecho, habita-
ción, vestidos, y á las enfermedades á que suele dar lugar la primera dentición, causa . 
muchas veces "de funestos resultados; de modo, que en la primera infancia, si los:; 
padres quieren salir triunfantes de uno de sus más sagrados deberes, cual es conser-| 
var la salud de sus hijos, deben tener en cuenta, sin olvidarlo jamas que en esta pri-
mera edad es sin duda cuando más necesitan de toda su solicitud y de todos sus cui-

d a d L a obra últimamente publicada por el Sr. Vidal Solares, está escrita para las 1 
madres; por esta razón su estilo es familiar, conciso pero no por eso deja de ser todo lo 
más científico posible; mas despojado de todo tecnicismo que mutil a las personas a 
que se dirige, tan sólo serviría en esta obra para sembrar la confusión. La forma 
como su título dice, es dialogada, pero posee el Sr. Vidal Solares la magica habilidad,; 
d e no h a c e r s e pesado v ser siempre claro, aun en las partes de la obra que es mas fl 
difícil presentar las cuestiones con claridad por ser de suyo oscuras: por consiguiente | 
ésta reúne las condiciones que el autor se propuso al crearla: verdad, claridad, conci-

S I ° E Í I el primer capítulo de la obra examina las diferentes causas que influyen de un jj 
modo directo en la mortalidad asombrosa de los niños; señalando la lactancia merce-
naria y la mixta como una de las más principales, así como también la alimentación 
imprudente que aconsejan no ya personas extrañas a la higiene, siempre altamente 
censurable, sino también médicos: esta práctica es funestísima como dice muy bien el 
Sr Vidal; én el capítulo segundo, señala con habilidad las reglas mas higiénicas para J 
la lactancia materna, indicando los casos en que ésta es imposible ó perjudicial para,l 
a madre v el niño, y reseñando al mismo tiempo la conducta que debe seguirse en 

estos casos. Ocúpase en los sucesivos capítulos, de la lactancia mercenaria, presen- J 
tando las causas que pueden hacerla necesaria, c o m o también las reglas y cuidados I 
une deben tenerse muy presentes para la elección de una buena nodriza; se ocupa de, 
las condiciones de la leche, señalando sus p r o p i e d a d e s físicas y químicas como sus« 
múltiples variaciones en atención á la cantidad, á las enfermedades, o a la influencia| 
T í o medicamentos. Con respecto á la nodriza, trata en lucidos periodos llenos d e l 
verdad y de claridad, los preceptos de higiene de ésta, de las reglas importantísimas I 
de higiene del pecho, con frecuencia desatendidas y causa repetida de enfermedades 
perjudiciales al niño; de la alimentación, y de los desórdenes de la secreción lactea. 1 

Otro de los medios de lactancia, es la artificial ó por medio del biberón, la que es 
de ordinario mortífera por los muchos cuidados que reclama, con frecuencia olvidados; 
de este modo de laclar á los niños, dice á nuestro entender con razón, el Dr. 1 . ^ idal 
Solares, que es siempre preferible antes que apelar á é , en regarlo a manos mer-
cenarias á menos que la nodriza sea en extremo mala esto refiriéndose a las condicio-
nes de salubridad que debe reunir), en cuyo caso únicamente nos queda a lactancia 
por el biberón, perjudicial de 100 casos en 99. Otra forma que ocupa la atención del, 
autor y á mi entender con justa razón, es la lactancia mixta, o sea aquella que efectúa 
la nodriza, pero ayudada por la leche de burra; á esta forma de lactancia aunque en 
re al ¡dad n un c a es como la materna, no debe atribuírsele el mal que el vulgo le asigna 
por el solo hecho de dar al niño dos leches, porque la ciencia nos ensena ^semejanza 
casi perfecta entre la leche materna y la de burra, c e modo que vale más dar la leches 
de burra cuando por alguna causa hay que ayudar la lactancia, que las sopas aceito-
sas ó de caldo siempre absolutamente perjudiciales: y de las harinas que pomposaj 
m e n t e recomiendan algunos médicos, no ya particularmente a sus cliente,, smoen 
general en retumbantes certificaciones autorizadas también hasta por algunos cent ro« ! 
científicos, diremos con el Sr. Vidal Solares que las creemos un veneno, pero a c t i v i - j 
s mo en más de una ocasión, causa de numerosas víctimas. En otro de sus capítulos se^i 
ocupa de los vestidos en relación con la higiene, de la curación que debe aplicarse a l l 
ombligo! del peso, señalando oportunamente cuáles son las causas de su d i s m i n u - j 



practicad f > T d e « r i -
mad rés, v s e ñ a l á n d o l a s f S í ^ L i S ^ - qU® a b s o I l ^ m e n t e Ominan en las 
la sirven: con respec o á l a 2 ^ ; Puedan acarrear á sus hijos si 
con oportunidad todo lo que p e c l e i r nociío ? W W ^ a . p a r a h S a l u d > s e ñ a l a 

otra de las cuestiones que apunta en el Hhro de rmp ™ « d e C V l l a r e S t °Vaccidentes ; 
pañales, que no debe tíásar desanercihido r îAot S ° C u p u m o s ' e s e l cambio de 
medios de limpieza; los baños es o^rn ^miFo qT 7 8 i n m n « u n a d u d a «no de los 

I cuencia, su J z ó n al L l o T S w C ^ ^ f i T S T ^ * l a ^ 

tes influyen-

fracción » L 1 ^ 
tiones que reclama nuestra t / n c t n ™ 0 l r a ? e l a S 

I en este lugar oportunamente señah í n í l í S a l - r p o u e r m u c l l ° cuidado: 

hasta la invasión de algunas e l S í í ; sus alegrías, su impaciencia y 

evitarlos por medio de los cuMados^dp íá mafid . a Importancia conocerlos y más 

i de i o S S a l g a s Í S X á e n T S t l Ó n , d f e b i e r a e s l a r » 
pues es indudable que e d e r r o t é q u e m ca e T n r T ? „ T ' í ? ' d e S U S e n l n ñ a s ' 

I S S Í ~ « C ^ ^ S - R S A 
queseaba n S E S & ^ ^ g T í í ? " ^ f 1 " 3 ™ 
la sociedad c o n t o n e a . ^ T ^ ^ l T O S ^ « ^ 

| mera infancia, original del Dr. Vidal Solares, como t a m l S o s lO n n Z - f f ^ 

Solares por la obra de la cual es autorh£r,Z?- Tí ? P'ata al médico Sr- Tidal 
la primeva infancia, que dedicó f t a í T * f m a i t la higiene de 
8 Septiembre de 1886) Ayuntam.ento. - ( f t „ i c Barcelona, 

THONET HERMANOS de Viena 
t j K r i C O S I N V E N T O B E S 

DE LOS 

MUEBLES DE V1ENA DE MADERA CURVADA Y MACIZA 

Trece grandes fábricas en Austria 

y Rusia 

Muestrario muy completo 

en todos los artículos Thonet 

Depósito 

en todas las partes del mundo 

Artículos Thonet 

premiados en cuantas exposiciones 

han tomado parte 

— I 
EXIGIR SIEMPRE LA MARCA THONET 

Especialidad para cafés, restaurants , administraciones y oficinas, despa-
chos, bufetes, e tc .—Artículos para todo los usos en casas part iculares .—Si l las , 
sillones, sotas, mecedoras, muebles para niños, sillas de nodrizas, cunas, e c é -
tera, muebles para casas de campo y jardines . 

M 

Condiciones venta josas para la venta en grandes cantidades, reventas y al 

por mayor. E l Catálogo ilustrado á quien lo solicite. 

« 

Para informes respecto á la exportación de nuestros artículos THONET 
para la Península, sus Colonias y Américas Central y del Sur , dir igirse única-
mente á nuestro depósito genera l . 

o 

IDepósito general: Peiayo. 40.-BARCELC>NA 



G R A N F Á B R I C A 
D E 

PUERTAS DE ACERO HONDULADO Y ARTICULOS DE CALEFACCIÓN 
D E , 

JUAN MAS BAGA 
E l calorífero conocido con 

el nombre de Choubers -
ky-Caialan cuyo grabado 
damos á conocer á nuestros 
lectores, se recomienda por 
sus excelentes condiciones hi-
g iénicas m u y d igna de tener-
se en cuenta . E l calor, que se 
obtiene por medio de su c o n s -
tante obturación hidráulica, 
no infecta las habitaciones con 
los gases derivados de la com-
bustión, (como acontece con 
las estufas de arenil la) si no 
que por el contrario, los a b -
sorve y repele al exterior , por 
medio de la tubería. 

Cubierto el calorífero con la 
tapadora esmeltada, se evapo-
ra el agua que contiene el de-
pósito é impregna de vapor 
el ambiente de las habi tac io-
nes, impide su desecación y 
se disfruta de una temperatu-
ra sumamente agradable. Na-
da de part icular t iene que po-
seyendo tan est imable v e n -
t a j a , se haya solicitado su 
instalación, con preferencia á 
otros sistemas, en varios Hos-
pitales, Academias, Ateneos 
y Bibliotecas de muchas capi-
tales de España, pudiendo ci-
t a r , como testimonio f e h a -

c iente , v a n a s cátedras de la Universidad, Audiencia, Capitanía, Diputación, 
Casa de Maternidad y Expósitos y muhos particulares de esta ciudad. 

Además de dichos caloríferos, tubería y demás accesorios para su completa 
instalación, se construye en este establecimiento fabril, sus acreditadas puer -
tas de acero ondulado, sus renombradas cocinas en los dos s i temas «Barce lo -
nés y Paris ién», las maquinitas para todos, prensas de copiar cartas , c r e m a -
lleras y soportes para escaparates de comercio, poleas silenciosas, bancos, 
sillas, mesas de hierro y marmol propias para cafés, jardines y demás sitios 
de recreo .—Pídanse catálogcsló prospectos en la misma fábrica. 

H ) e s p a , c l i o : Calle de Valencia, número 426 

U N APLAUSO Y UNA PROPOSICIÓN. — Con este epígrafe inserta La Publicidad el s i - I 
guíente artículo de D. J . Narciso Roca: 

«Conforme habrán visto los lectores en el extracto de la sesión de nuestro Ayunta-
miento que publicamos ayer, la Corporación municipal, con una unanimidad que le I 
honra, aceptó la dedicatoria de la Higiene de la infancia, escrita hace poco por el dis- | 
tinguido especialista Dr. I). Francisco Vidal Solares, y diez mil ejemplares de la v 
obra, los cuales por conducto de la Presidencia del Tribunal serán distribuidos entre 1 
los juzgados municipales, para que éstos entreguen gratuitamente un ejemplar á cada 1 
familia cuando vaya á inscribir en el registro civil á cada recién nacido. 

Es magnífica por lo oportuna, humanitaria y nueva, y es en todo digna de Barce- I 
lona, la idea de regalar á cada familia un ejemplar de una obra de Higiene de la in- h 
fancia para la salvación de cada recién nacido. El 40 por 100 de mortalidad que se 1 
nota en esta población en los niños de pocos meses, hasta los dos años, disminuirá | 
mucho si cada criatura recibe por medio de su familia y sin el dispendio de un cénti- | 
mo, un escudo destinado á salvarle de las causas de muerte que le rodean. 

La nueva obra del Dr. Vidal Solares es un compendio exacto y nutrido de cuanto I 
hay que atender para conservar la salud de los niños y evitar los descuidos y omisio- J 
nes, las preocupaciones y prácticas erróneas que cuestan la salud á más de dos terce- I 
ras parles del número de recién nacidos, y la vida á la mitad: proporción horrible | 
como no se ve en los países civilizados de clima más extremoso. 

Es nuevo el pensamiento de regalar la autoridad á la familia de cada recién nacido 1 
que se inscribe, una obra compendiosa, escrita en lenguaje sencillo, al alcance del pú- I 
blico y nutrida de la mejor doctrina en Higiene para conservar la salud y la vida de ] 
la criatura; es un pensamiento laudable, digno de aplauso y felicitación. 

Desearíamos para mayor honor de la corporación municipal y de la ciudad, que el . 
Ayuntamiento no se limitase al coste más limitado de la impresión de los miles de | 
ejemplares de la obra. 

El pensamiento humanitario y nuevo merece más y aplaudimos al Ayuntamiento f 
por haber aceptado la honrosa dedicatoria, apoyado la idea y adquirido por el más li- jj 
mitado y reducido coste una obra de segura utilidad para la vida de los recién naci- ; 
dos, difundiendo entre el público las buenas doctrinas clínicas ó médicas para la sal-
vación de la infancia, evitando numerosas enfermedades y muertes de los tiernos 1 

séres, verdaderos infanticidios involuntarios. 
Un aplauso al Dr. Vidal Solares, al Ayuntamiento y á su Comisión de Goberna-

ción, é inspirémonos en la idea y el sentimiento de que por pocos niños que la nueva ; 
obra del digno facultativo contribuya á salvar, no fuese más que uno al mes ó al año, ¡ 
la ciudad y su ilustrado ciudadano el referido médico, habrán hecho una excelente 
obra digna de la una y del otro». — (El Barcelonés, 29 de julio de 1886). 

E X C E L E N T E ACUERDO. — Muy acertado estuvo el Excmo. Cabildo Municipal, al acep-
tar la dedicatoria de una obra tan humanitaria como la que ha tenido á bien dedicarle 
el joven bi-doctor D. Francisco Vidal. 

Ese acto de filantropía del distinguido facultativo de nuestra ciudad, producirá 
ópimos frutos, pues de todos es sabido, las múltiples preocupaciones que dominan á 
los padres de familia acerca la crianza de los niños, pudiendo desde hoy seguir las 
sendas higiénicas que en el curso de la Instrucción dialogada acerca de la higiene de 
la primera infancia, ha escrito de una manera magistral y puesto al alcance de todas 
las imaginaciones, el repetidas veces laureado doctor en Medicina de las facultades de 
Madrid y París. 

El doctor Vidal Solares es bien conocido del público, y tiene muy bien sentada su 
reputación como médico y escritor didáctico. 

Su protección continua hacia la infancia desvalida, hace que sea estimado y consi-
derado por doquier. ¿Y por ventura, puede darse un acto más humanitario y de mayor 
trascendencia que su desinteresado amor hacia esos séres recién nacidos, tan expues-
tos á los huracanes de la vida, á quienes arranca, en la mayoría de veces, de una 
muerte cierta? 

Grandioso es el problema que el doctor Vidal trata de resolver, y para ello no po-
demos escasearle nuestros aplausos. 

El niño es el hombre de mañana: ¿queremos s éste con salud peifecta? Propinemos 
higiénicos cuidados á aquél. 



En efecto, para obtener del niño un liorabre en buen estado de salud nreris-i mié 
d e S U S F ^ r o s meses sean sana l W í , , • 

íodear a la criatura desde su nacimiento de asiduos cuidados! 1 

comprendiendo nuestro laureado facultativo el Dr Vi d n 1 Snl r ,„ f l u 

que con los recién nacidos se siguen, ha querido dotar á nuestra ciudad S a l d T .n 
escudo en el que se estrellen los consejos que tanto i n . l u l a n ^ n í l n e n ^ r p e ^ ^ 

t o S ^ a n f g a d a f á l a 3 C r Í a t U r a S í h a c i e n d 0 d 0 » a d ó " Excmo Ayuntamiento 
de 10,000 ejemplares de su preciosa obra de propaganda moral v social titulad? 
tracción dialogada acerca ele la higiene de la primera infancia3 ' La Corporación Municipal, comprendiendo la grandiosidad del pensamiento del 

Í S 3 

respuestas lacónicas, entre la madre v el médico Peguntas \ 
La obra encierra diez capítulos, todos ellos á cual más interesantes. 
En el capitulo I trata de la mortalidad de los niños v del régimen en el II de ln 

lactancia materna, hablando al corazón de las madres para que procu en contnn r 

mercenar ia 1 : . n & t U r a l e Z a ' a l f ™ t o d e S u - vez l envegarlo e " manos 
En el capítulo III , se ocupa de la lactancia mercenaria; de las propiedades f ís ica 

y qmm.cas c e la leche y de la higiene de la nodriza; en él IV d e S Í admirable 
mente la lactancia artificial ó por medio de biberón, tratando de la la c ia x ¡ 
sea por la nodriza y la leche de burra simultáneamente en el capítulo V 

Los cuidados que necesita todo recién nacido como son: la «tíillete» ombligo ve, 
tic os las pesadas, lo concerniente á la cuna, habitación, sueño S i T S í d ó T 
están tratados magistralmente en el capítulo VI- en el VIT m i d T • ( l e n l l C 1 0 1 -
grandes detalles en el VIII acerca del clestet°e y d ^ ^ ^ d d g t o ^ " " 

Por ultimo, en los capítulos IX y X respectivamente da sabios consejos sol Í h 
muerte aparente del recién nacido y acerca los accidentes de la primera dentieión 

Lo indicado es mas que suficiente para dar á nuestros lectores u « ^ ^ ! de lo «lilf 
simo que es el folleto Instrucción dialogada acerca de la hiaienedeh, n V 
tía, que el Dr Vidal ha dedicado al Ayuntamiento de B a r X n a h p , U M r a 

j JNuestra enhorabuena al Sr. Vidal Solares por su asidua P n ^ i ^ , ! , , • 
la infancia desvalida; aplaudimos á la vez al Cabildo S , Í I . T T , á 

! ¡ d e a d e l e s t u ( | i o s ° facultativo, prestando así un ^ X X S e n S 
¡ lona, cual es la disminución de la mortalidad de sus hnhit»«t*« v i* ™ , J : 5 a r c e _ 

| tiempo conceda al autor de tan humanitaria*oh™ u ' Í S 1 i T ^ r t X T i l ^ ™ 
¡ D R . A. G Ó M E Z . — (Correspondenc ia Catalana, Agosto 3, de 1886). ~ 

la dedicatoria y adquirió dicha tirada para H I T l a q U ® r 6 p- t ó 

buidos entre los Juzgados municipales, á f u de crueéstosen , , a ' l S e r d l S t n " 
ejemplar á cada familia, cuando vaya á i¿cribi enel R ^ S S : ? 1 1 6 " 1 6 V" 

, Es una resolución altamente humanitariav q u e á I ^ X r ^ 0 ' 
'cion, que no hav duda dará sus frutos, h a c i e n ^ d i s S x T S de S o S S i ^ S " 

de 'higiene ^ ™ * ^ ^ d e k 8 - E d a d e s ¿ a S Í S g £ 

V A L S 
ÜVEA IST .A. 3 S T T I A L E S 

S a i n t - J e a n , P r e c i e u s e , D é 

A U T O R I Z A C I Ó N D E L E S T A D O F R A N C É S 

A P R O B A C I Ó N D E L A A C A D E M I A D E M E D I C I N A D E P A R Í S 

DEL USO DE LAS AGUAS DE VALS TRANSPORTADAS 
E l uso de las AGUAS ALCALINAS DE VALS se halla hoy difundido en el 

mundo entero. 
Son de una variadísima aplicación debido á su riqueza en sales minerales 

y á la diversidad de sus dosis que van desde 1 gramo á 9 gramos por l itro. 
Los célebres manantia les S A I N T - J E A N , P R E C I E U S E et D É S I R É E son sus 

tipos más perfectos y más conocidos. Contienen upa notable proporción de 
hierro, como lo prueba algunas veces un ligero poso de óxido férrico que es 
conveniente inger ir . 

La acción tónica y reconst i tuyente del hierro compensa muy afortunada-
mente , la acción pesada tan conocida de los bicarbonatos alcalinos. 

Siendo muy frías en su punto de emergencia , las aguas de los manantiales 
S A I N T - J E A N , P R E C I E U S E et" D É S I R É E , se sustraen á las alteraciones e v i -
dentes que produce el enfriamiento en las aguas termales similares. La supe-
rioridad es incontestable. 

Por otra parte , su gran riqueza en ácido carbónico se opone á las transfor-
maciones de los bicarbonatos en carbonatos neutros; puede decirse, pues, que 
las aguas de estos manantia les se transportan con toda su eficacia inic ial , lo 
que sería una hereg ía hablando de la mayoría de las aguas minerales . 

4->- F U E N T E S 

SAINT-JEAN . . í Las primeras de todas las aguas de mesa, aperitivas, muí/ digestivas, 
I M P E R A T R I C E . ( afecciones del estómago. 
P R E C I E U S E . . . Bilis, cálculos hepáticos, ictericia, gastralgia. 
D É S I R É E . . . . Afecciones del hígado, de los ríñones, piedra, diabetes, cólicos. 

La Sociedad genera l es propietaria del establecimiento termal y posee las 
fuentes más ant iguas , que han fundado la estación, dando á conocer umver-
salmente el nombre de VALS. 

Ä T O S &-LGM*mm 
Las aguas de los manant ia les S A I N T - J E A N , P R E C I E U S E D É S I R É E se usan 

las más de las veces en la mesa, puras ó con vino. 
La dosis ordinaria es de una botella por día. Son más act ivas tomándolas 

en ayunas ,—dos ó tres vasos por intervalos de tre inta minutos. 
Hállanse estas Aguas en todas las Farmacias y en los Depósitos de Aguas 

minerales . 
Para los envíos directos desde los manantiales y para la demanda de in-

formes, dirigirse á la 

Société Générale des Eaux de Vals (ARDÉCHE) 



1 MERI PF 
HIERRO • MAGNESIA o CAL 

Esta agua mineral, que por su composición química pertenece á la clase de 
lasbicarbonatadas cálcicas, variedad sulfatadas, magnésicas, ferruginosas,por sus 
propiedades absorbentes, antiácidas, digestivas, resolutivas y reconstituyentes, 
es de una necesidad absoluta para quienes padezcan enfermedades del estómago 
é intestinos y para las personas anémicas que por ser tales necesitan reconstitu-
yentes de fácil cuanto completa asimilación. 

Está indicada en todos aquellos casos en que sea necesario activar la nutri-
ción, favorecer las secreciones, y tonificar y dar fuerza al organismo. 

Esta agua no tiene rival, entre las de su clase, por las condiciones materiales 
en que puede ofrecerse á los enfermos, haciendo esto que puedan usarla lo 
mismo el potentado que el que pertenece á la clase proletaria, y por la cantidad 
de los compuestos inorgánicos que la integran, figura á la cabeza de sus simila-
res del país y extranjeras. 

Largos años de experimentación vienen comprobando su eficacia, pudiendo 
calificarse de «Panacea de la Salud», ya que el que la usa á diario, acoraza su 
tubo digestivo y los órganos á él anexos y tributarios, contra los micro-organismos 
destructores de la mala naturaleza, al hacer que ésta funcione con regularidad. 

ANÁLISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO 

0,23278 gramos. Bicarbonato cálcico 
Bicarbonato magnésico 0,00179 
Bicarbonato ferroso 
Sulfato cálcico 
Sulfato magnésico 
Cloruro sódico 
Cloruro cálcico . 
Cloruro magnésico 
Sílice 
Alumina 
Residuos salinos 

0,00682 
0,08564 
0,12163 
0,00311 
0,00134 
0,01242 
0,00125 
0,00416 
0,00398 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 

El análisis de estas aguas ha sido confiado á los reputados químicos don 
Ramón Codina y Lauglin y D. Antonio Subirá Marquet. 

Certifican su utilidad innumerables doctores en Medicina y Cirugía que la 
han usado en sus clínicas con éxito siempre seguro y sorprendente. 

Depósito general: Vergara, 18 y 20, Barcelona. — De venta en todas las 
farmacias y droguerías. — Precio, pesetas.0,25 la botella de litro. 

La obra del Dr. Vidal Solares, es un compendio exacto y nutrido de cuanto á la de 
primera infancia se refiere. 

Damos la más cumplida enhorabuena á nuestro compañero el Dr. Vidal Solares, y 
es bien acreedor á que la proposición presentada al Ayuntamiento por el Sr. Roca, 
proponiéndole para un premio moral, como una medalla de honor al mérito de pensa-
miento tan humanitario, sea un hecho. — D R . BALDOMF.RO G O N Z Á L E Z . — (Archivos de , 
Medicina y Cirugía de los niños, Madrid, Agosto 31 de 1886, y núm. 1,707 de El Siglo 
Médico, Madrid,'12 de Septiembre de 1886). 

Hemos recibido impreso un ejemplar del folleto Instrucción dialogada acerca la 
higiene de la primera infancia, que ha tenido la galantería de enviarnos su autor, 
nuestro apreciabilísimo amigo D. Francisco Vidal Solares, doctor en Medicina de las 
facultades de Madrid y París. 

Este folleto, dedicado al Excmo. Ayuntamiento de Barcelona, ha merecido los ma-
yores elogios de toda la prensa política y profesional. 

La nueva obra del Dr. Vidal Solares es un compendio exacto y nutrido de cuan-
to hay que atender para conservar la salud de los niños y evitar los descuidos y omi-

1 siones, las preocupaciones y prácticas erróneas que cuestan la salud á más de dos 
terceras partes del número^de recién nacidos, y la vida á la mitad, proporción horrible 
como no se ve en los países civilizados de clima más extremoso. 

Baste decir que el Cabildo Municipal de Barcelona aceptó la dedicatoria y los diez 
mil ejemplares que de dicho folleto se acompañaban, los cuales por conducto de la 
presidencia del Tribunal serán distribuidos entre los Juzgados municipales, para que 
éstos entreguen gratuitamente un ejemplar á cada familia cuando vaya á inscribir en 
el Registro civil á cada recién nacido. 

También aquella digna Corporación Municipal acordó entregar al Dr. A idal, en la 
sesión del 27 de julio pasado, la cantidad de 2,000 pesetas como compensación al gasto 
que hava originado la impresión de tan humanitario folleto. 

Nosotros creemos que aquella Corporación, al costear el gasto de impresión, lo ha-
brá hecho sin perjuicio de recompensar honoríficamente al autor de una obra de se-
gura utilidad para la vida de los recién nacidos, difundiendo entre el público las 
buenas doctrinas clínicas médicas para la salvación de la infancia, evitando numero-
sas enfermedades v muertes de los tiernos séres, verdaderos infanticidios involunta-
rios, por lo que unimos nuestra humilde voz con la de los colegas que se han ocupado 
de la meritosa obra del Dr. Vidal, rogando se exprese con un sencillo testimonio^como 
una medalla de honor, la verdadera recompensa al mérito del autor. — (Núm. 87 de la 
Correspondencia de Reus, 26 Agosto de 1886). 

Nuestro distinguido amigo el Dr. Vidal Solares, de Barcelona, acaba de hacer una 
tirada de 10,000 ejemplares de su obra tan recomendable Instrucción dialogada acerca 
de la higiene de la primera infancia, dedicada al Municipio de aquella capital, que 
aceptó la dedicatoria y adquirió dicha tirada para distribuirla entre los Juzgados mu-
nicipales, á fin de que éstos entreguen gratuitamente un ejemplar á cada familia 
cuando vaya á inscribir en el Registro civil á cada recién nacido. 

También ha regalado 5,000 al Ayuntamiento de Madrid. 
Es una resolución altamente humanitaria y que honra mucho á aquella Corpora-

ción, que no hay duda dará sus frutos haciendo disminuir la cifra de la mortalidad, 
pues es de sobra sabido que el principal factor de las enfermedades de la infancia es 
la falta de higiene. . 

La obra del Dr. Vidal Solares, es un compendio exacto y nutrido de cuanto a la 
higiene de primera infancia se refiere. - , - , 1 0 1 

Damos la más cumplida enhorabuena á nuestro compañero el Dr. \ idal botares, y 
es bien acreedor á que la proposición presentada por el Sr. Roca, proponiéndole para 
un premio moral, como una medalla de honor al mérito de pensamiento tan humani-
tario, sea un hecho. — (Los Avisos. Septiembre, 1886). 

PROPOSICIÓN DE RECOMPENSA HONORÍFICA. — El médico, que en tanto no se mueve á 
estímulo de la recompensa material, que es médico, que ejerce una profesión, con la 



cual 110 alcanza sino á lo más una modesta medianía, y en muchos casos, los más, una 
posición tan humilde y limitada como la del obrero, el médico 110 queda suficiente-
mente recompensado con los premios materiales, ni menos con el resarcimiento limi-
tado y estricto de los gastos ó dispendios que haya adelantado. 

Sus pensamientos y trabajos humanitarios merecen una recompensa de valor 
moral, y ésta, cuando la opinión los conoce y aprecia, estriba en el aplauso de la opi-
nión pública. Las Corporaciones que á ésta representan, pueden sin dispendio alguno, 
hacerse intérpretes de su aprobación, por medio de estas manifestaciones honoríficas 
que en tantas ocasiones tanto se prodigan, como las medallas y sus diplomas. 

Decimos esto, ampliando una idea que apuntamos el otro día, al hablar de la dis-
tribución gratuita de los 10,000 ejemplares de la obra del Dr. Vidal Solares sobre 
Higiene de la infancia, á las familias de los recién nacidos que se vayan inscribiendo 
en el Registro civil, porque deseamos proponer y rogar á la Corporación municipal, se 
sirva expresar por medio de una recompensa meramente honorííica, su aprobación y 
aplauso, y el del público al pensamiento oportuno y nuevo, y tan humanitario y digno 
de una ciudad, del Dr. Vidal Solares. 

Por parte de una corporación representante de Barcelona, el costear el gasto de 
impresión de los ejemplares de una obra, ni es recompensa, ni suficiente digna del 
médico ni del pensamiento. 

La verdadera recompensa, de bien poco valor material por cierto (que 110 es el valor 
á que aspira el hombre de ciencia y humanidad, como lo es el profesor de medicina), 
la verdadera recompensa no es de valor material, pero sí de valor moral, el lauro del 
Ayuntamiento de Barcelona, expresado en un tan sencillo testimonio como una me-
dalla de honor al mérito de un pensamiento de salvación y humanidad como el del 
Dr. Vidal Solares. 

Al pensamiento y al alma sólo se corresponde bien con manifestaciones honoríficas 
que expresen la identidad de sentimientos elevados. Rogamos á la Corporación muni-
cipal de nuestra ciudad, se sirva elevarse á la recompensa de valor y significación 
moral. Excelsior. — J . N A R C I S O R O C A . — (La Publicidad. 3 1 Julio de 1 8 8 6 ) . 

El laureado profesor de medicina y cirugía Dr. I). Francisco Vidal Solares, hijo de 
esta ciudad, cuya reputación médica es bien conocida, dedicó á la Corporación muni-
cipal de Barcelona la notable obra titulada Higiene ele la infancia; cuyos sabios conse-
jos, puestos al alcance de las madres de familia, tan útil y recomendable atmósfera le 
han conquistado. La municipalidad, agradeciendo el obsequio y dedicando al Sr. Vidal 
una medalla que expresa su gratitud, ha mandado imprimir por su cuenta 10,000 
ejemplares con objeto de repartirlos gratis en los Municipios de Cataluña cada vez que 
en el Registro civil se inscriba un niño, á fin de que los padres sepan evitar las mil 
causas por que suelen morir muchos inocentes, en esa edad que tan difícil hace la vida. 

Laudable es el empeño mostrado por la ilustre Corporación barcelonesa y notables 
los encomios que la prensa del Principado dedica al ilustrado doctor que en su gloriosa-
carrera tantos laureles como este ha sabido conquistar.—(El Diario de Cárdenas) Sep-
tiembre, de 1886. 

El Dr. Vidal Solares, después de haber regalado al Ayuntamiento de Barcelona 
diez mil ejemplares de su folleto Instrucción dialogada acerca de la higiene de la pri-
mera infancia, con objeto de que se repartan gratuitamente á los padres de familia al 
hacer la inscripción de sus hijos en el Registro civil, ha hecho donación de otros cinco 
mil ejemplares al Ayuntamiento de Madrid. 

La prensa toda "ha elogiado como se merece este rasgo de filantropía de nuestro 
querido amigo, á quien ya hemos tenido ocasión de enviar nuestro parabién.—(Núme-
ro 130 del Boletín ele la Revista de Medicina y Cirujia prácticas. Madrid). 

Hemos recibido la Instrucción dialogada de la Higiene, obra dedicada al Ayunta-
miento de Barcelona por el doctor en Medicina, Sr. Vidal Solares. Esta obrita'es útil 
á los Maestros de las Escuelas elementales y de párvulos é indispensable á los padres 
de familia.—(Núm. 37 de El Clamor del Magisterio). 

El Dr. Vidal Solares ha publicado una Instrucción dialogada acerca la higiene de 
1a. primera infancia, cuya importancia 110 h e m o s de encarecer, pues resalta con sólo 
decir que escrita en términos concisos y claros está al alcance de todos. Sobre el carác-
ter de las publicaciones del distinguido doctor, 110 hemos de decir nada que ya 110 ha-
yamos dicho al ocuparnos de otras de igual índole que la última publicada.—(Clínica 
"de Navarra, núm 86). 

Un buen servicio ha prestado al público el Sr. Vidal Solares con la publicación de 
su cartilla higiénica, que tiende á popularizar algunas verdades higiénicas^relativas á 
la infancia, y combatir vulgares preocupaciones perjudiciales á la salud y á la vida de 
los niños. 

Para mayor inteligencia, el autor ha dado forma dialogada á su estudio, y ya que 
trata de popularizar el asunto objeto de su folleto, creemos que haría bien, si llega á 
tirar otra edición, en modificar la exposición demasiado científica de algunos artículos 
y suprimir innecesarias citas de autores. " 

El Sr. Vidal Solares merece plácemes por su trabajo y por su generoso desprendi-
miento.— (El Día, 29 Agosto 1886.) 

El distinguido especialista, antiguo alumno de los hospitales de París y miembro 
de distintas corporaciones científicas, Dr. D. Francisco Vidal Solares, á quien es deudo-
ra la ciencia de varios natabilísimos trabajos, acaba de publicar, con el. título de Ins-
trucción dialogada -acerca de la Higiene ele la primera infancia, un interesante opús-
culo, que es un compendio exacto y nutrido de cuanto hay que atender para conservar 
la salud de los niños y evitar los descuidos y omisiones, las preocupaciones y prácticas 
erróneas que cuestanla salud á más de dos terceras partes del número de recién naci-
dos, y la vida á la mitad, proporción horrible como 110 se ve en los países civilizados 
de clima más extremoso. 

El reputado doctor, no contento con tal publicación, ha donado alExcmo. Ayunta-
miento Constitucional de Barcelona 10,000 ejemplares de su obra para que se entregue 
uno á cada jefe de familia que pase al Registro civil para la inscripción de algún recién 
nacido. Es un pensamiento laudable que honra sobremanera al que lo ha llevado á 
cabo. 

Reciba por ello el Sr. Vidal Solares nuestro aplauso, y las gracias mas expresivas 
por la distinción que nos ha hecho de un ejemplar de su notable opúsculo. (Número 24, 
Boletín de la Biblioteca Museo Balaguer:) 

Por todos lados, en todas las naciones, existen las mismas preocupaciones, produ-
ciendo desastrosos resultados en los niños de tierna edad. Nuestro deber es combatir 
esos errores por todos los medios posibles, instruyendo á las madres por medio de la 
persuasión, para que abandonen ciertas prácticas peligrosas que siguen con sus hijos 
reemplazándolos por los consejos hijos de la ciencia y la experiencia. El ideal de esos 
intrépidos óbreros que se lanzan á la conquista de este noble ideal tán rebuscado en 
todos los países es: la disminución de la mortalidad de la infancia. Este asunto, es fi-
lantrópico, humanitario y patriótico. 

Hemos recibido de uno de nuestros simpáticos colegas, de España, trabajador in-
cansable, un opúsculo de 64págidas, en donde, bajo la forma de preguntas y respues-
tas, con estado breve y preciso, sin excluir por eso la claridad; el Sr. ^ idal Solares des-
cribe detalladamente "todo lo que una madre amorosa y amante de sus deberes debe 
saber para guiarse bien acérca de los cuidados que tiene que propinar á su hijo. Todo 
lo trata el autor minuciosamente, desde la lactancia, limpieza y vestidos, sueno/ 
ejercicio, paseo, destete, hasta la vacunación y los accidentes de la dentición. Da á 
cada capítulo, sabios consejos, muy científicos y prácticos, apoyados por la expe-
riencia. 

Por todo lo dicho 110 nos admira, que el Ayuntamiento de Barcelona haya acordado 
al autor un premio de 2.000 pesetas y reparta un ejemplar de tan útil obra á los pa-
dres de cada recién nacido, á medida que éste se inscriba en el Registro civil. 

Damos la enhorabuena á nuestro compañero de Barcelona.—DR. CASTAÑEDA.—(Nú-
mero 15. año 2.° de la Gazette de Gt/necologie de París). .. 



Con el epígrafe que antece, nuestro estimado compañero, el ilustrado Dr. D. Fran-
cisco Vidal Solares, acaba de publicar una obrita que ha dedicado al Excmo. Ayunta-
miento de Barcelona. El libro del Dr. Vidal Solares merece, junto con los aplausos de 
la clase médica, los del público en general, por referirse á los cuidados que exige la ni-
ñez, que es la época de la vida que reclama preferentemente nuestra atención, no sólo 
bajo el \)unto de vista médico, sino social. De aquí que nuestra corporación munici-
pal al aceptar con entusiasmo la oferta del autor de la Instrucción dialogada acerca la 
Higiene de la infancia, para repartirla gratuitamente á los padres de familia, lia rea-
lizado una obra por demás humanitaria, pues como dice el autor en el prólogo.- «¡El 
porvenir de la sociedad y de la patria depende del niño!»... «Cuantos mayores y más 
minuciosos hayan sido los cuidados higiénicos prestados á la criatura con mavor ener-
gía resistirá luego, el hombre, los embates físicos y morales que por doquier le rodea-
rán.» 

En diez capítulos se halla dividido el trabajo que nos ocupa. 
l.° De la mortalidad de los niños. 2.° Lactancia materna. 3.° Lactancia mercena-

ria. 4.° Lactancia artificial ó por medio de biberón. 5.° Lactancia mixta, ó sea por no-
driza y la leche de burra simultáneamente. 6." De los primeros cuidados que necesita 
todo recién nacido. 7." De la vacuna. 8.° Del destete. 9.° De la muerte aparente de los 
recién nacidos. 10." Accidentes de la primera dentición. 

Con solo la exposición de los capítulos precedentes se comprenderá la utilidad que 
de este libro pueden reportar las madres, pues en él encuentran en forma concisa y 
clara las reglas que deben observar para evitar las enfermedades que de continuo ame-
nazan á sus tiernos hijos. 

Reciba, pues, el autor nuestro más sincero parabién por la filantrópica idea que ha 
realizado publicando la Instrucción dialogada acerca, de la, higiene de la primera in-
fancia.—DR. CASTELLARNAT'.—(Núm. 17 del Boletín de hidroterapia). 

Instrucción dialogada sobre la higiene de la primera infancia, por D. F. Vidal So-
lares. 

El Dr. Vidal Solares, honrado con importantes títulos científicos y elogiado por 
muchas otras publicaciones de merecido crédito, ha prestado con la que tenemos el 
gusto de anunciar á nuestros consocios un servicio inmenso á la niñez, preferente ob-
jeto de nuestra Sociedad. 

El autor ha dedicado su nuevo libro al Ayuntamiento de Barcelona, y con la dedi-
catoria le ha entregado 10,000 ejemplares" para que, distribuidos á"los Juzgados 
municipales, sean empleados por éstos, entregando un ejemplar á cada familia en el 
momento de presentar un recién nacido para su registro civil. 

De forma que el Sr. Vidal Solares ha concebido un gran pensamiento, y realizán-
dolo de la manera más digna y por los procedimientos más generoson y simpáticos. 

Merece el aplauso de lodos"los buenos. 
Merece, en especial, el reconocimiento de las Sociedades Protectoras de la Infancia. 
Nosotros, sin reservas y con toda sinceridad, elogiamos la buena obra del Sr. Vidal 

Solares. 
El autor ha dado á su Instrucción un carácter eminentemente práctico: es una co-

lección de preceptos higiénicos durante la niñez; una serie de consejos que han de 
servir de iitilguía á las madres, criando éstas, como es debico, el fruto de sus entrañas. 

Ha excusado todo tecnicismo, porque para los padres de familia, y no para los sabios 
escribe. Ha procurado y conseguido concisión, sencillez y claridad. Ha puesto especial 
empeño en combatir errores, preocupaciones y consejos "funestísimos. Ha adoptado la 
forma de diálogo, como más apropiada para excitar, sin fatigarla, la imaginación de 
las madres. 

Del pensamiento del autor y los motivos y fines de su trabajo dan clara idea los 
sigu ientes párrafos de su prólogo. 

rr ¡Cuántas enfermedades de la piel vemos con frecuencia, hijas de la suciedad v 
el abandono! ¡Cuántas afecciones cerebrales iniciadas, por el exagerado respeto que 
tienen algunas madres á esa capa de excreción exajerada que, concretándose diaria-
mente en el cuero cabelludo del niño (por defecto'de limpieza), forma un casco duro 
y resistente en toda su cabeza, é impide por completo la transpiración cutánea en di-
cha región! 

En ocasiones, observamos la cuna colocada en un aposento húmedo, preparándose 
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así los tegidos del niño á la invasión de un reumatismo, que guardará tal vez durante 
toda su existencia; otras veces, somos consultados por las madres para que les expli-
quemos la razón de por qué su liijo, teniendo excelente nodriza y hallándose rodeado 
de los más asiduos cuidados, se ve en plena debilidad, y la causa no es otra que la ab-
surda confección de colchones y almohadas de plumas, en donde acuestan á sus hijos. 
En otras circunstancias, vemos á las madres dando á las criaturas de pocas semanas 
sopas de pan ó bien de harina, ocasionándolas fuertes catarros intestinales por ese ma-
lísimo alimento, en vez de propinarles leche de burra. 

Idénticos trastornos podríamos indicar respecto al destele, dentición, etc., etc. 
Convénzanse de una vez los padres, que de los primeros cuidados propinados á sus 

hijos, depende la solidez de la primera piedra de ese edificio (la vida), que indudable-
mente será sacudido y con frecuencia expuesto á los grandes huracanes (las enferme-
dades). 

Cuanto mayores y más minuciosos hayan sido los cuidados higiénicos prestados á 
la criatura, con mayor energía resistirá luego el hombre los embates físicos y morales 
que por doquier le rodearán. 

El porvenir de la sociedad y de la patria depende del niño. No hay duda que en el 
amoroso corazón de las madres existe ese germen tan sublime, que se convierte en 
virtud para atender sus sagrados deberes maternos, rivalizando en abnegación y sa-
crificios hacia su tierno hijo, cual no es posible comparar con cosa alguna; pero como 
quiera que no basta ese desinteresado amor de madre, esa inspiración natural para 
prevenir á su hijo idolatrado de las mil y una contrariedades inherentes á su débil 
cuerpo, preciso' es que atiendan nuestros sanos consejos para que, instruidas de los 
principios de la ciencia que podríamos llamar maternologia, puedan aplicarlos con in-
teligencia y oportunidad. 

Lo mortalidad de los niños en la primera infancia es asombrosa; por término medio 
suelen morir 1 entre 5, ó sea 20 por 100; de los criados en manos mercenarias, mue-
ren un 38 por 100, llegando la mortalidad al 50 si las nodrizas son externas, esto es. 
domiciliadas fuera del hogar paterno. 

Hav más; de esos tiernos seres que han atravesado el escabroso período de la pri-
mera infancia, encontramos que muchos de ellos éstán depauperados; raquíticos y en-
clenques por la ignorancia de sus madres acerca de los más elementales principios de 
higiene, de esa gran ciencia cuyo lema es la conservación de la salud. 

° Cobijaos, pues, amorosas madres, bajo el estaudarte de la más bella de todas las 
ciencias, la Higiene, recordando los consejos sanos y prácticos emanados de la misma, 
y veréis con orgullo que esos vuestros adorados hijos que constituyen vuestra alegría, 
vuestra esperanza y vuestro todo, van adquiriendo paulatinamente ese vigor propio de 
naturalezas fuertes, gracias al que, algún día en la decrcptitud, podréis recibir de 
vuestro robusto tesoro los mismos cuidados que á vuestra vez la prodigásteis. Estu-
diad, por lo tanto, desinteresadas madres, esa ciencia que trata de conservar la salud 
de vuestro hijo v por la que podréis evitar las múltiples enfermedades». 

De la extensión del libro nos informan los conceptos y títulos de su índice, que son 
como sigue: , , T . • 

Mortalidad v régimen de los niños.—Lactancia maternal.—Lactancia mercenaria. 
—Propiedades físicas v químicas de la leche.—Modificaciones de la leche de la mujer 
é higiene de la nodriza.—Lactancia artificial—Lactancia mixta.—De los primeros 
cuidados que necesita todo recién nacido—La primera toilette.—Ombligo.—Vestidos. 
—Del peso de los recién nacidos.—De la cuna.—Habitaciún.—Del cambio de pañales. 
—Del sueño,—Aplicaciones hidroterápicas.—Del ejercicio.—Dentición.—De la vacu-
na —Del destete.—Epoca del destete.—De la expresión del grito en los niños.—De la 
muerte aparente de los recién nacidos.—Accidentes de la primera dentición.—(In Nú-
mero 70 de El Boletín de la Sociedad protectora de los ninos. Madrid). 

Instrucción dialogada acerca la Higiene de la primera infancia, por D. F . Vidal 
Solares 

Tócanos ocuparnos hov de esa obrita, y conste que en pocas ocasiones tomamos la 
pluma con tanto placer como en la presente ocasión, que dedicamos nuestro humilde 
criterio á examinar, el que parece pequeño libro por sus folios, pero grande y tras-
cendental por los efectos que él ha de producir, logrando satislacer en demasía los 
propósitos de su ilustre autor. 



El título con que se encabeza indica desde luego su objeto, v para asegurar sus 
resultados el Sr. Vidal Solares completó su obra con otra más grande y humanitaria, 
un regalo de 10,000 ejemplares entregados al Excmo. Ayuntamiento para que uno á 
uno fuesen repartidos á las familias, cuando éstas verifiquen la inscripción del recién 
nacido en los registros municipales de la capital; de este modo sin estipendio ningu-
no 10,000 familias sabrán seguir el régimen higiénico, que ha de evitar tantas enfer-
medades en los niños y librar muchas víctimas que sucumben por la ignorancia v 
preocupaciones. 

El Dr. Vidal Solares, con el que pudiéramos llamar el Catecismo de las madres se 
propone vulgarizar entre las familias los preceptos de la ciencia, la forma de cuestio-
nario que acepta, el lenguaje claro y sencillo, las comparaciones y palabras más al al-
cance de las personas legas en estas materias, le dan á la obra un valor utilitario que 
no han alcanzado m pueden alcanzar las obras más clásicas y monumentales escritas 
por nuestras eminencias médicas, éstas son de gran valor para los que tienen bases y 
conocimientos científicos; la que nos ocupa, es un trabajo dirigido al público en gene-
ral, y por consiguiente en lenguaje popular. 

No descuida el autor, ni aun en detalles, cuanto importa á la crianza del niño, y 
recopiló lo que con más provecho le atañe. 

En su prólogo, que parece inspirado por un acendrado amor á la infancia y por 
una confianza sin límites en la higiene, exhorta con entusiasmo á las madres'para 
que se inspiren en la higiene como base de la prosperidad de sus hijos, prosperidad 
que resulta de poseer uno de los mejores goces de la vida, la robustez v la salud. 

Cobíjaos, dice el autor, pues, amorosas madres, bajo el estandartede la más bella 
de todas las ciencias, la Higiene, recordando los consejos sanos y prácticos emanados 
de la misma, y veréis con orgullo que esos vuestros adorados hijos que constituyen 
vuestra alegría, vuestra esperanza y vuestro todo,- van adquiriendo paulatinamente 
ese vigor propio de naturalezas fuertes, gracias al que, algún día en la decrepitud, 
podréis recibir de vuestro robusto tesoro los mismos cuidados que á vuestra vez le 
prodigasteis. Estudiad, por lo tanto, desinteresadas madres esa ciencia qne trata de 
conservar la salud de vuestro hijo y por lo que podréis evitarle múltiples enfermedades. 

Nosotros creemos tan necesarios y preciosos estos libritos, que á no dominar la 
mayor indiferencia por desgracia en cuestiones tan importantes á la humanidad, los 
Ayuntamientos de las capitales y poblaciones más importantes, podría muy bien dis-
traer una pequeña cantidad anual y dedicarla á premiar en concurso estas obras de 
verdadera utilidad, recompensando al mismo tiempo á los que, faltos de recursos 110 
pueden dedicar tampoco el tiempo para trabajos de esta índole, sirviendo de aliciente 
al estudio de senas cuestiones que se relacionen con la higiene, entre las que figuran 
en primer término las de la infancia, base de la robustez de las futuras regeneraciones 

Nuestros sinceros plácemes al autor, y nuestra enhorabuena al Excmo. Ayunta-
miento por su unánime acuerdo de recompensar al ilustrado médico Sr. Vidal Solares 
con 2 , 0 0 0 pesetas.—Dr. G Ó M E Z . — 1 8 8 6 , núm. 1 1 4 . El Protector de la Infancia 

R E C O M P E N S A DIGNA.—En la sesión que celebró el Excmo. Ayuntamiento de Barce-
lona el día / de Octubre de 1886, y á propuesta de la Comisión de gobernación resol-
vio el Ayuntamiento de esta ciudad premiar con una medalla de plata al Dr d ' Fran-
cisco ^ idal Solares, por sus trabajos científicos sobre la Higiene de la primera infan-
cia, y por la última, Instrucciones dialogadas, particularmente, y por el beneficioso 
pensamiento de repartir gratuitamente ejemplares de ella á las familias cuando ins-
criben a los niños en el registro civil. 
, L a , recompensa es verdadera y digna, y como corresponde á un trabajo científico y 
a un hombre de ciencia. El coste material de impresión de una obra no es un premio 
no es una recompensa ni para un tratado de ciencias, ñi para un pensamiento dé 
humanidad y oportuno; la medalla y su diploma sí, pues tienen valor moral son ade-
cuados al mérito de valor moral. 

Dignas son de enhorabuena y aplauso el expresado dictamen de esta comisión mu-
nicipal de Gobernación y. el Ayuntamiento por haber hecho justicia á la clase médica 
en la persona de uno de sus dignos individuos, dándole una recompensa de valor mo-
ral como lo eíectúan las corporaciones científicas: á un sacerdocio de saber v humani-
dad, como lo es la medicina, no se le hace justicia con solo el reintegro de k s t o s ma-
teriales, hay que añadir una manifestación honorífica. 

CERVEZA ZACHERLBRAU 
LEGÍTIMA MARCA 

- Í< S A L V A T O Í \ , - M U N I C H » 

La exquisi ta cerveza elaborada en la primera 

fábrica de Munich, marca S A L V A T O R , es 

recomendada diariamente por las eminencias 

médicas de España, para combatir la dispepsia 

y la atonía del aparato digest ivo. 

• Gracias al excelente lúpulo con que está e l a -

borada la cerveza S A L V A T O R , es el g r a n 

remedio p.ara tratar el vómito, el desgano y la 

dificultad de orinar que experimentan las señoras en estado interesante. 

Depósito general para España 

Paseo de Gracia, n.° 168.—BARCELONA 

ELIXIR TONICO ANALÉPT ICO 
preparado por el farmacéutico J . JULIA 

Siendo la quina, colombo, cuasia, coca y nuez de kola las especies farmacoló-
gicas, escogidas tanto por su virtud terapéutica bien conocida, como por sus efectos de 
indubitable veracidad para formar parte principal del medicamento, lo que unido á los 
hipofosfitos de cal y sosa junto con los fermentos gástricos pepsina y pancreatina, 
hacen al preparado' altamente tónico, obraudo con éxito verdaderamente notorio, como 
lo están acreditando el gran número de pacientes que con su u=o encuentran un pronto 
alivio. . 

Nuestro Elixir yodo-tánico, constituye una verdadera especialidad en su elabo-
ración; no dudamos en que hoy está divulgado de tal manera que lo prepara hasta el 
simple practicante de oficina, pero como son contados los que merecen el calificativo 
de buenos en su preparación, no vacilamos en someter al ensayo que quieran y á 
competir con sus similares hasta los extranjeros, cuya boga alcanzada por alguno ha 
sido fabulosa en estos últimos tiempos. 

De venta en las principales farmacias.-Depósitos geuerales: Sociedad Farmacéu-
tica y Dr. Andreu. —Deposilarios: Dr. Ferrer, Plaza del Angel.—Dr. Botta, Rambla 
de las F l o r e s . — D R . Basora, Fontanella, 1 8 y en casa del autor, Buenavista, 9 . - G R A C I A . 
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Secos, Amontillado fino Perruno 24 botellas Pesetas 90 
J> » Oloroso >> » 7 2 
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Barcelona 
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SU ESMERADA ELABORACIÓN • 

* E U S E B I O G Ó M E Z -
Ronda de S a o Pedro, 47 , e n t r e s u e l o 
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Tuvimos la satisfacción y el honor de proponer á la corporación municipal la que 
acaba de tributar al Dr. F. Vidal Solares por su obra popular y por el objeto de ella 
y de su pensam'ento, y damos con mayor motivo la enhorabuena y las gracias á la 
misma Corporación y a la Comisión suya expresada, por haber dictaminado ésta y re-
suelto la otra en favor de la proposición y ruego que sobre este asunto nos cupo la 
honra de dirigirles desde estas mismas columnas. Nuestra felicitación debe ser exten-
siva al Dr. Vidal y también á la clase médica. 

El Ayuntamiento acaba de alentar con este premio los trabajos y pensamientos de 
los médicos, particularmente los higienistas y de los demás hombres de ciencia, far-
macéuticos, químicos, físicos, naturalistas, ingenieros, etc., para que dediquen sus 
talentos y perseverancia á beneficiar higiénicamente á nuestra ciudad, y por consi-
guiente al vecindario, que tan faltos se hallan de condiciones saludables, que ofre-
cen una mortalidad tan extraordinaria, á pesar del clima, que tantos enfermos y vale-
tudinarios cuentan y que saldan con tanto déficit el balance de nacimientos y defun-
ciones. 

Todos tienen en esta resolución del Ayuntamiento un estímulo en favor de la 
higiene de nuestra población y vecindario.—J. N A R C I S O R O C A .—(Publicidad, Octubre 
1886 x Correspondencia catalana, 26 Octubre 1886). 

Dr. Vidal Solutas.—Instrucción, dialogada acerca la Higiene de la primera infancia, 
volumen de 62 páginas.—Barcelona, 1886. 

El Avuntamiento de Barcelona acordó una acogida tan afable como solícita, al tra-
bajo de nuestro sabio-colega que ha sabido inspirarse en uno de los ideales de la So-
ciedad de Higiene, cual es el referente á la primera infancia. 

Este opúsculo, del que se han publicado millares de ejemplares, se distribuye gra-
tuitamente á los padres en el momento de la declaración del nacimiento. 

En 1884, cuando el autor de ese opúsculo publicó una de las ediciones de sus Con-
sejos prácticos á las madres de familia, nuestro colega el Dr. Motón le saludó en nom-
bre de la Sociedad Francesa de Higiene, en términos laudatorios. ( J ourna l d Hggiene, 
vol. XI , pág. 227.) 

Tendríamos gran placer que el éxito coronase la apreciación que tuvimos enton-
ces —Journal d'Hygiéne, núm.529, 11 Noviembre 1886.) 

BIBIIOGRAFí\.—Consejos prácticos sobre la higiene de, la primera infancia, por el 
Dr. Vidal Solares.—No hay duda que los tratados especiales sobre la higiene de la pri-
mara infancia faltan en la literatura médica. . _ . 

Por eso vemos diariamente que ridiculas preocupaciones continúan ioitaiecienüo 
ciertas leyes que suelen regir á las jóvenes madres, motivando en múltiples ocasiones 
la muerte de los tiernos infantes. 

Es de lamentar que la obra del Dr. "V idal Solares, escrita en lengua castellana, no 
pueda ser leída por las señoras de Lieja, porque de ella entresacarían útilísimos con-
g o s para criar bien á sus encantadores pequeñuelos. 
' El Dr Vidal Solares se ocupa, bajo la forma de preguntas y respuestas, de todos 
los cuidados que precisa rodear al niño, desde el nacimiento hasta la edad de su edu-
cación, propiamente dicha. . . 

El capítulo en que trata de la lactancia ha llamado principalmente nuestra a en-
ción- basta, para indicar la apreciación que hace el autor sobreestá importante tun-
ción repetir las frases que cita de Leger: «Las ventajas de la lactancia materna son 
tan brandes, tan numerosas y tan diversas, que disimulan varias imperfecciones de 
la muier qué se consagra al cumplimiento de su deber». ¡Atrás, esas nodrizas mercenarias; atrás, mas, todavía, esos brebajes y sopas índi-

g 6 S J u s t a s necesidades existen, á las que conviene someterse: nuestro compañero con-
tinúa el capítulo sobre la lactancia indicando, con minuciosos detalles, los cuidados 
múltiples de la lactancia mercenaria y de la lactancia artiíieial. _ . 

El Dr Vidal examina luego, cuanto concierne a la higiene del nmo: limpieza, 
habitación, sueño, etc.. etc., y da término á su opúsculo, con la descripción devanas 
enfermedades de la infancia, llamando la atención, con justicia, respecto a los trastor-
nos que acompañan á la dentición. 



ESTABLECIMIENTO TERMAL 

(FRANCIA, 

APARTAMENTO 

DE L'ALILER) VICHY PROPIEDAD 
DEL ESTADO 

FRANCÉS 

ADMINISTRACIÓN: PARÍS, 8 , BOULEVARD MONTMARTRE 

Aplicación medicinal de los manantiales del Estado 

GRANDE-GRILLE ( V E R J A - G R A N D E ) . - 4 2 0 . - Afecciones l ín fá t i -
c a s ; enfermedades ele las vías digestivas; infar-

tos del hígado y del bazo; obstrucciones viscerales; cálculos biliosos. 

HOPITAL ( H O S P I T A L ) . - 3 1 0 . — T i e n e mucha analogía con la Grancle-
Grdle; es menos exc i tante y conviene á los enfermos deli-

cados, nerviosos ó predispues 
manant ia l obra prineip 
dez del estómago, dige 

GELESTINS 
y albuminuria . 

HAUTERIVE 

congest iones y á las hemorragias. Este 
ecciones de las vías digestivas, pesa-

apetencia, g a s t r a l g i a y dispepsia. 

. — Afecciones de los r íñones, de 
leulos urinarios, go ta , diabetes 

1 ] 

( R I B A - A t T A ) - ; ' — 1 5 0 . — S e administra en los mismos 

, • , , - . ^ t i n o s . E s soberana en las 
afee iones de l i m o n e s , W W ® * contra las arenas, cálculos urinarios 
a g o t a , la diabetes y la a lbuminuria . Es preferible para la exportación 2 

la g r a n cantidad de ácido carbónico que predomina en su composición Este 
manan b a l es el más apropiado para reemplazar á la rgas distancias el Agua 
de\ ichy, que no puede administrarse en el mismo sitio del nacimiento S u 
sabroso y notable buen gusto y la facilidad con que es admitida en el e s tó -
^ p r o d u c r 1 1 ^ r e C O m e n d a b l e c o m o l o s R e l e n t e s resultados terapéuticos 

CONSULTAR Á LOS SEÑORES MÉDICOS S O B R E SU EFICACIA 

c ; : - . — 
r f: 
j w _ A t B E r a B S m D E 

| EMILIO MARTIGNOLE 
; ESCUDILLERS, 10 , á t o d a s l a s f a r m a c i a s » d r o g u e r í a s 
1 « m e 1 » © g © E f e A ^ e 
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padres crien bien á sus hijos, y eviten la invasión de diversas enfermedades que origi-
nan la muerte ó dan lugar á \ina vida raquítica y miserable. 

La tarea que se ha propuesto el autor de dicho opúsculo es muy laudable; asi es, 
que este Cuerpo en vista de los buenos resultados que el mismo puede producir divul-
gando conocimientos útiles para la vida, puede aceptar gustoso la dedicatoria que se 
le ha ofrecido, y con ella, los 10,000 ejemplares que se han puesto a su disposición, los 
cuales procuraría repartirlos de la manera que crea más ordenada a su objeto; conce-
diendo al mismo tiempo á D. Francisco Vidal Solares, una gratificación de 2,000 pese-
tas, para demostrar las simpatías que. por sus trabajos siente este Cuerpo provincial. 

La Comisión ele Gobernación tiene el honor de proponer á la Diputación., la adop-
ción del siguiente acuerdo: 1.° Se acepta la dedicatoria ofrecida por D. l ™ c i s c o \ idat 
Solares á éste Cuerpo, de su obra sobre la Higiene de la infancia v con ella los 10.000 
ejemplares que ha puesto á su disposición, concediendo al mismo, la cantidad de ..UUU 
pesetas con cargo al capítulo «Otros gastos» del próximo presupuesto a d i c i o n a l en 
prueba de la consideración que merece al Cuerpo provincial; 2. se comisiona al señor 
Presidente para que procure la distribución de los referidos ejemplares de la manga 
que crea más adecuado al fin que obedece su objeto: y 3. que se pase copia de los a n -
teriores acuerdos á la Contaduría de fondos provinciales a los fmes de su incumbencia 

La Diputación no obstante, acordará como siempre, lo mas justo v conveniente.—1,1 
Presidente, M. P i . A N A S Y C A S A L S . - E 1 Secretario de comisión. J O S É P A R E S . 

En la sesión pública ordinaria de la Diputación provincia 1 de Barcel.Dna. de •30 de 
Noviembre de 1886, se aprobó el antecedente dictamen, acordándose de conformidad 
con el mismo, 

AFORISMOS SOBRE LA HIGIENE DE LA INFANCIA 
Se ha publicado la tercera edición de los «Aforismos sobre 

infancia» por el Dr. Vidal Solares, premiados en e Concurso universal de la Infancia, 
celebrado el año último en París. Están entresacados de la quinta e d i a ó n ^ la ^ I n s -
trucción dialogada acerca de la expresada higiene», y les acompaña el dicf jmen pu 
blicado por el doctor secretario de la Sociedad francesa ele Higiene en e J o u n a l 
cl'Hygiéne, de París, sobre los «Consejos prácticos» y otros de la especialidad de nues-

t r ° r n P u e v a obra del Dr. Vidal comprende 165 a f o r a o s 
y una «Tabla del peso semanal ele las criaturas» para facilitar el recono ini ento c e su 
estado de nutrición. En la forma aforística se graban mas fácilmente en a- monona 
los preceptos y deducciones de las ciencias; así, ya el V ™ " ™ " * * ™ * ^ X Z c -
dicina escribió sus célebres aforismos, á más de otras obras, a fin de condensar la doc 

^ r ^ S ^ a ^ o S s o y d e S c u i d ó i l o s cuidados que necesitan los 
niños sanos ó que empiezan á estar enfermos, es muy g e m e n t e la pubbcacion de 
obras como las del Dr Vidal Solares, deelicaelas a las madres y a las familias, puesta* 
al alcancTde todas ellas por la sencillez, método y condensanción en la manera de ex-
noner a d 0 c t r i n a d e la ciencia higiénica, pues basta saber leer para comprender ente-, 
ramente l a f p escripciones ele los «Aforismos y Consejos» del autor para conservar y 
c S r la salí d de los niños desde su nacimiento, por cuyos motivos los recomendamos 
con m u c h o gusto á las familias. Las obras de higiene honran tanto a la clase medica 
como las de curación, elesde el punto de vista ele la humanidad. ^ 

In n.° 3,683 ele La Publicidad, Abril de 1888. 

El Dr Vidal Solares ha publicado la tercera edición de los «Aforismos so!bre la^ h i -
giene ele la primera infancia», obra premiada en el concurso universal de la Infancia 
c e l e b r a d o el a ñ o último en París. Acompaña á esta obra el dictamen de la Sociedad 

^ ^ f n u e v a S x í e l Dr. Vidal comprende 165 aforismos distribuidos en 16 capítulos 
v una «Tabla del peso semanal ele las criaturas» para facilitar el reconocimiento ele su 
estado e nutr ción. En la forma aforística se graban más fácilmente en la memoria 
o preceptoTv deducciones-de las ciencias: así, ya el primer escritor conocido de me-
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En resumen: excelente pequeño opúsculo, lleno de buenas indicaciones, digno del 
titulo que lleva: Consejos prácticos sobre la higiene de la primera infancia:—DE DES-
CHAMPS. (Journal d accouchemefits de Lieje, In núm. 1884.) 

En el Journal d'Hygiène de París, núm. 398, hemos tenido ocasión de ver el iuicio 
que de la obra de nuestro compatriota, el Dr. D. Francisco Vidal Solares. Consejos fa-
miliares sobre a higiene de la primera infancia, ha emitido el Dr. E. Mónin Secreta-
rio de la bociedad francesa de higiene. 

^ ñ n X ^ f t ' i t P r Í m e r í ! V 6 Z q U V a p r e n s a e s P a ñ o l a y extranjera, haciendo justicia al 
senoi \idal Solares, se ha ocupado con grande elogio de sus obras, por el interés prác-
tico que dicho señor sabe infundir á todas ellas, y por la importantísima util dad que 
ha de reportar a todas las madres de familia, el conocimiento de las mismas 1 

P W £ e ! S f í n 61 aUt°/ d<Í familiares goza como médico y como 
escritor, es harto bien conocida del público, y, por lo tanto, el juicio que podríamos 

S T ! Í «lo J É ? I r ! , 6 1 V i d a l S í a r e s \ C , a b a d e d a r á l a Publicidad", con el ¡ Z d i -cho título, sería pálido, dado su indisputable mérito é importancia, por loque nos 
— s únicamente a transcribir los siguientes párrafos del periódico francés antes 

q T 7 0 * f f l Í l i a r e s J ° b r e la higiene de la primera infancia, por D. Francisco 
^ idal Solares, doctor en Medien« de las facultades de Madrid y París, antiguo externo 

, por oposicion de los hospitales de París, etc., etc.—Tercera edición 
Este interesante manual, cuyo éxito (raro en esta clase de obras), indica sobrada-

mente su mentó sin igual, trata de la higiene infantil y está dividido metódicamente 
en capítulos, bajo la tonna original de un cuestionario. Esta manera de describir lo« 
asuntos concernientes a. la higiene de los niños, por medio de preguntas y respuestas 
da una extrema claridad al conjunto de reglas que expone su autor. 

D r - A l d a l Solares vulgariza así el régimen del recién nacido, la lactancia mater-
na y mercenaria, describiéndonos detalladamente en dos excelentes capítulos de fisio-
logía practica, las propiedades físicas y químicas de la leche á la par que las modifica-

! ciones que pueden sobrevenir en la composición de la secreción materna 
La higiene de la nodriza, los sanos preceptos concernientes á las lactancias artifi-

cial mixta y por medio de la cabra, están inteligentemente dilucidados 
Los primeros cuidados que necesita el recién nacido, el ombligo, las funcione« de 

la piel, el ejercicio, etc., etc., los ha desarrollado el autor con sumo esmero y con mano 
maestra, lo mismo que cuanto conviene á la primera dentición. El I)r. Vidal Solares 
hace incapie fundadamente sobre las pesadas de los niños, importante asunto al que 
todos los pediatrías modernos conspiran como primordial, y cuva práctica es seguida 
a duras penas, desgraciadamente por el vulgo ° ' 
„ J f c ñ í r ^ « Ç o n s e j o s familiares sobre la higiene de la primera infancia» con 

' " " i ! ? «Catecismo» sobre los accidentes de la dentición y de las afecciones que 
se observan con mas frecuencia durante la primera infancia 1 

Con la publicación de este manual, nuestro estimado comprofesor presta á su país 
i \ m s e m c i ° análogo, al que la sociedad francesa de higiene ofreció á Francia y al ml n -
Jl Í r i m T r a ? 4 n c S » ejemplares de la «Higiene y educación déla 
] ¡Ojalá que el Dr. Vidal Solares obtenga en España un suceso igual al que es mere-

cedor bajo todos conceptos!-DK E. MONIN, Secretario de la Sociedad f r a n e l ï l -
giene».—(Correspondencia catalana, 8 de Julio de 1884). 

d | •"' 
1 T , O L E ? ! Ó N n D R L A COMISIÓN DE G O B E R N A R O N DEL 13 DE N O V I E M B R E DE 1886—El ilus-
? S Í : J ' r r a n C 1 S C ° V l d a l S 0 l a r e S ) e n a t e n t a i n s t a n c i a d e l 8 d e l comente mes, su-
t & â ï ^ r q u e S e , S l « a a c e P t a r l , a dedicatoria de su obrita titulada <Ins-

tmeemn dialogada acerca la Higiene de la primera infancias, v al propio tiempo 
e admitir los 10.000 ejemplares déla misma que tiene el gusto de o f r e c í para qSe 

O ¡ Q ^ I S ^ R Q U E E S T I M E M Á S C ~ T E Á I O S £ 

S „ 3 o b j e t o d e l a r e f e n d a o b r a . c o u s is te en dar á conocer y vulgarizar los principios 
L a l C i r i a a T ! P c o m o m e . l o r e s P a r a proteger y facilitar el desarrollo debsnTño 
durante el periodo de su infancia, dando saludables consejos higiénicos para q u i l o s 

Calle de! Carmen, 2 3 — B A R C E L O N A 

REGIS» 

síSfICCID» 

j & m ^ 1 0 RESTAURADOR del Oí, C H I L L A fcJSTw I 
(T A&. *V do de bacalao (dnum extraethi hepatis morrhuw)yre- -vj? 
fttS^^SíflI miado con medalla de oro por la A c a d e m i a N a c i o n a l 
X S F ^ ^ P / de P a r í s y en las Expos ic iones U n i v e r s a l e s de B a r c e - ^ 

lona, Am be res y Niza; es un medicamento de resultados ^ 
positivos, reemplazando v e n t a j o s a m e n t e al ace i te de ¿ a 

h í - a d o de baca lao , sobre el cual t iene este vino la doble venta ja de s e r ^ 
absorbido c o T m á s facil idad v de ayudar l a , d i g e s t i ó n ; £ ^ ^ t o m a í & 
fituvente- su uso es apetecible, y asi los m n o s como los adultos lo toman, ¿ a 
r u a U l más exquisito vino de sobremesa ; es apl icable a var ias e n f e r m e - j f r 
dades tales como el raquitismo, la tisis, la debilidad general el color pa- ™ 
Mo de los niños que depende de una nutr ic ión incompleta , y genera l - 3 3 " 
m t f e todas a ue'llas enfermedades cuyo origen s e a e l escrotuhsmo. % 
Precio, 3 p t . a s j rasco^para los Sres. Farmacéuticos, 2 4 0 ptas. j a 
- T a l g o d o n Y o d a d o d e l d p . c o m a b e l l a © ^ 
^ P r e c o m i e n d a como e l m e j o r sustituto de la t intura de iodo y demás 
preparademes iodadas para uso e x t e r n o . E l algodón lodado proporciona g f 
fa m a n e r a de g r a d e a r la intensidad de las apl icaciones lodicas, evitando, & 
s i s e quiere , los efectos cáust icos ¿ i r r i tantes . = = = = = = = ^ 
Precio, 2 ptas. bote; para los Sres ._Farmaceuticos ._l 2_5 ptas. ^ 

« P E C T O R I H A COWIABELLA * 
PRODUCTO PREPARADO Á B A S E DE J A L E A DE LIQUEN Y B Í L S A M O DE TOLÚ 

Medicamento muy eficaz para c u r a r las enfermedades del 
V\\ví'!</% pecho y de la garganta , e spec ia lmente la tos, por r o n c a y 

^ í í t P - rebelde que sea . 
Precío 3 ptaS' b0te' - L°S serl°res Jarmacéutlcos' ~ 40 p 
D e venta estos t res productos en casa de su autor , Dr. Co-
mabel la , calle del C a r m e n , 23 B a r c e l o n a . F a r m a c i a de la 
S r a V d a del Dr . Somolinos, Infantas , 26, Madrid , y F a r -
m a c i a de la S r a . V d a . del Dr . Rives , M e r c a d o , 40, V a l e n c i a . 
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dicina escribió sus célebres aforismos, á más de otras obras, á A de condensar las doc-
trinas del contenido en todas e l l a s . - ( ¿ « Nación, 8 Abril de 1888), 

Solares n ' S m 0 S - l a P ' ' i r n e v a i n f a n d a > P o r D ' Francisco Vidal 

La publicación de este opúsculo obedeció á una verdadera necesidad. Realmente 
era necesario vulgarizar los preceptos higiénicos para que la educación física de C 
nmos duran e su infancia se efectúe lo mejor posible. Las madres encontrarán en 
esta obrita el verdadero codujo de los déberes de la maternidad 

fe l ic i tamos al I)r. Vidal por el justo éxito que obtienen sus trabajos, cuyas edi -
ciones , e agotan rápidamente . - N ú m e r o 4 de La Enciclopedia, Revista de Medicina 
Farmacia y ciencias auxiliares de Barcelona. ' 

l i l J í S ' u r ^ a h ! { > Í e n e d e \ e m b a r a z < > > Por I)- Francisco Vidal Solares, profesor 
libre de Obstetricia, doctor en medicina y cirugía de las facultades de Madrid y Parí« 
etcetera. En 6o proposiciones que ocupan 10 páginas en 8.°, ha presentado el autor 
cuanto conviene ensenar a la mujer en el interesante periodo á que se refiere. Es un 
trabajo de una sencillez aparente extraordinaria, y que debieran conocer todas la« 
mujeres que se hallan en cinta. Una inmensa tirada de esta obra hecha á expensas 
del Estado o de algún filántropo inteligente (raros en nuestro país) produciría benefi -
cios sin cuento, repartida con profusión por toda España. 

rfnírStra e n h o r a b u e n a a l d i s l i n " u i d o autor.—(Número 185 de La Higiene, de Ma-

Aforismos sobre, la higiene del embarazo, por I). Francisco Vidal Sola r e s . - B a r c e -
lona, iooo. 

El título indica bien lo que es esta hoja: Hipócrates tocólogo; Hipócrates dando 
consejos a la moderna; Hipócrates traducido al castellano, al dialecto de las madre« eme 
deben aprender el arte de serlo. Una excelente idea. 4 

Los aforismos, justo es confesarlo, no están á la altura del plan, aunque llenan 
bien el cometido que el autor se propuso. Verdad es que el Sr . Vidal Sol íres no es 
Monlau ni Santero, in quiere hacer primores literarios cuando sólo se buscan pre -
ceptos fáciles de seguir. 

Haciendo algo más popular la forma, que se resiente del tecnicismo, sería los afo-
rismos mas apreciados y mejor comprendidos por las mujeres no médicas 

La imitación de Hipócrates es cosa arriesgada, y otros, en el caso del Sr. Vidal S o -
ares, no lo hubieran hecho tan felizmente. Creemos que debía pensarse en una 4 a n 

t.rada de esos aforismos, pues las embarazadas no necesitan literatura, que en ellos 

fer/n K ' ? 0 8 ^ S 0 l ) r a n ' s i e s 1 u e 1 0 sobra 'alguna vez —(Ano XII. Boletín d¡e¡medicina Naval). b 

D R . F . G A R C Í A 

I o n S ° b r e l a h í g Í e n e d d e m b a r a z o > l ) 0 r f rancisco Vidal S o l a r e s . - B a r c e -

E s un precioso folleto de sólo 12 páginas, que resume seguramente lo más imnor-

íe 'da't í tulo q u e S e h a h e c h o s o b r e ^ interesante materia que 

b a r a z o U t Í e ü e U ^ * A f o r i s m o s j > - v a c i l a d o s ' l ü S s i S n o s í e l calendario explicado del e m -

El nuevo trabajo científico del Sr . Vidal Solares, aumenta honrosamente el va largo 
e interesante catalogo de las obras de tan ilustrado como activo e s c r i t o r . - ( N ú m e o §6 
del Boletín de la Sociedad protectora de la infancia). 

PEDID SIEMPRE EL EXQUISITO 

COÑAC BISQUIT 
D E L A C A S A 

M B I S Q U I T D U B O U C H É & C.° ^ 
F U N D A D A E 3 S T 1 8 1 8 | | J A R N A C C O G N A C 

« 3 3 « 3 3 S ® | « S 3 

La medicina moderna ordena con gran frecuencia 
el uso del Coñac por sus excelentes cualidades tó-
nicas y digestivas. Desgraciadamente, en la mayoría 
de casos, no obtienen los médicos los resultados ape-
tecidos, porque muchos de los coñacs que en el co-
mercio se expenden, son sofisticados ó bien resultado 
de una operación poco escrupulosa. 

La importante casa BISQUIT DUBOUCHÉ & C.°, 
constituye una verdadera excepción, pues, sus coñacs 
son garantidos, pura destilación de vino, 
sin mezcla ninguna de substancias extrañas. 

La superioridad de sus productos le han valido 
la indiscutible fama de que hoy goza en todos los 
mercados del mundo. 

_ ,4.c- » " Í : — -

De v e n t a en t o d a s p a r t e s — —^ • T 

A G E N T E E X C L U S I V O P A R A E S P A Ñ A Y P O R T U G A L 

F E L I X J O U R N O U D . - B A R C E L O N A 



V I N O A M A R G O S 
T Ò N I C O N U T R I T I V O 

P R E P A R A D O CON 
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PEPTONA, QUINA GRIS, COCA DEL PERÚ Y VINO DE MÁLAGA 

F , E L VINO AMARGOS TONICO NUTRITIVO es recetado todos los días por la clase 
médica, así de Europa como de América, obteniendo siempre los más lisonjeros re-
sultados. • 

ü VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS. - Cada cucharada de 
et quince gramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble. 
ci ' • 1 • ' 

! ; , VINO DE NUEZ DE KOLA AMARGOS. — Tónico neurasténico, r - Alimento de 
d J acorro. 

cij 1 = = = = 

VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO PREPARADO POR AMARGOS. - Cada 
di. cucharada de quince gramos contiene diez centigramos de creosota de Haya y treinta 

centigramos de bifosfato cálcico. 

VINO YODO TÁNICO AMARGOS. - Cada cucharada de quince gramos tiene cinco 
ioi centigramos de yodo y diez centigramos de tanino. 

Cá°¿ ELIXIR CLORHÍDRICO PEPSICO AMARGOS. - Pepsina, Colombo, Nuez vómica 
y Acido clorhídrico. — Cada cucharada de quince gramos contiene un gramo de Pep-

bu sina cinco centigramos de Tintura de Nuez vómica y cinco centigramos de ácido 
clorhídrico. ° 

cej = •"" - . . -
PASTILLAS AMARGOS de borato sódico, clorato potásico y cocaína. — Cada pas-

n s tilla contiene diez centigramos de borato sódico, diez centigramos de clorato potásico 
y cinco miligramos de Clorhidrato de cocaína. 

lar 

faí ELÍXIR GUAYACOL AMARGOS. — Contiene diez centigramos de Guavacol por 
cucharada de quince gramos. 

ION AFCT̂ IÂ CB FARMACIA AMARGOS AMERTA.TODA.LANOCHE. 
\ln ( P L A Z A DE SANTA ANA, NÚM. 9 , esquina 

] ) a i CALLE DE SANTA ANA, NÚM. 3 4 

é i, Teléfono, 4 3 9 
del 

B A B C E L O I S T 

CASA ESPECIAL PARA E L DESPACHO DE RECETAS CON 
MEDICAMENTOS QUÍMICAMENTE PUROS 
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