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PRECEPTOS HIGIENICOS

INTRODUCCION

Al determinarme a publicar la sexta edicidn de mi insigni-
ficante opusculo, concerniente a'la mujer en ¢inta, ha sido para
complacer a muchas personas que me han solicitado ejemplares
de la quinta edicion—completamente agotada—y por creerle de
util guia a lgs estudiantes, como también para las personas que
asisten a los partos (las comadres) y para las mismas mujeres
embarazadas.

[la mujer experimenta en ese estado, una serie de incomodi-
dades que, alarmandolas mas 6 menos, quieren hacérselas des-
aparecer, acudiendo, en la mayoria de'casos, asus amigas para
que, gracias a su experiencia sobre el particular, ya por creerlas
sabiondas, la den un remedio con objeto de verse libres de tal 6
cual molestia.

No siendp de oportunidad el encargar un abrigo 6 el mandar
a colocar un pararrayos, cuando esta nevando, 0 se desprende
algtin chispazo electrico de la atmésfera, tampoco creemos
oportuno que las mujeres embarazadas permanezcan en la igno-
rancia, hasta e momento en que se les presenta alguna contra-
riedad debida 4 su estado; antes bien, precisa que, inspirandose
en el princjpio fundamental'de la medicina que dice, vale mds
prevenir queturar, adquieren ciertas nociones con objeto de evi-
tar los-accidentes que puedan presentarseles en dicho periodo

7a lev

Enhorabuena que se acuda al facultativo en todos los casos,
c

s, ya complicados; pero como ese acto de prevision casi
unca se practica, por otra parte, el médico puede estar ausente
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al ser llamado, bueno es que indiquemos algunas nociones de la
gestac.i(::n. dando a conocer al mismo tiempo los signos que ca-
racterizan dicho estado, y los preceptos higiénicos que debe ob-
servar la mujer durante’el\curso del mismo.

También nos ocuparemos de los diversos accidentes sobreve-
nidos. durante ‘el embarazo, indicando los principales medios
para hacerlos desaparecer, llamando la atencion siempre y cuan-
do requicran la’ presencia facultativa; daremos las principales
reglas sobre la higiene/del parto y del puerperio, como también
describiremos-los principales estados anormales que puedan
s?brE\fcnir después del parto; sefialando sucintamente los prin-
cipales fendmenos que se verifican durante dicho trabajo.

Siendo numerosos los accidentes que suelen inguietar ala
mujer, durante la gestacion, conviene que sepa apreciar aquellos
que puedan comprometer su galud y la de su hijo, albergado en
el claustro materno.

Ep el decurso de este folleto podra apreciar/toda madre, que
con frecuencia la salud 6 la vida del ser que va desarrollandose
4 expensas.de su cuerpo, se halla‘en relacion. dirécta de las pre-
cauciones observadas U olvidadas durante suembarazo: la cria-
tura se identifica de tal manera con la vida.de su madre, du-
rante su existencia intra-utérina, que la salud de una de ellas
dirige la vida de la otra;

Escribimos este folleto para el bello sexo, con objeto de vul-
garizar las nociones que creemos indispensables; para que pue-
dan sobrellevar con orgullo y acierto el dichoso titulo de mater-
nidad, cuya realidad empieza, en el mismo momento de la fe-
cundacion.

iOjala que nuestros filantropicos deseos se vean realizados;
salvandose numeroses seres expuestos 4 upa muerte cierta, por
la falta de consejos higiénicos durante el embarazo!

PRIMERA PARTE

Aparato de reproduccion de la mujer.—Anatomia y fisiologia
fuera del estado de embarazo

El aparato de reproduccion de la mujer

comprende;: 1.9 la pelr 2.% 'los dgrgancs geénitales externos; <
2 internos; 4.°, las mamas

CAPITULO PRIMERO

Anatomia
DE LA PELVIS

La pelvis es una gran cavidad dsea é irregular, en forma de
canal curvo, situado en la parte inierior del tronco, debajo de la
columna vertebral y encima de los miembros inferiores.

Toda persona dedicada al estudio de los partos; debe tener
una idea clara de la pelvis en su conjunto, y en sus relaciones
con la gran funcion 4 que ha de concurrir; y ya que el mejor
medio de eonocer una cosa compuesta, es descomponerla y es-
tudiar detaliadamente sus partes constitutivas, describiremos
primero, aisiadamente, los huesos que componen la cavidad pel-
viana.

La pelvis se compone de cuatro huesos: el sacro y el coas,
situados ambos en su parte posterior y en la linea media; y los

huesos 2liacos, que son pares, v forman las partes laterales.
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[.—El Sacro

El sacro es un hueso ix'npar, simétrico, piramidal y triangu-
lar, aplanado-de delante atras, ¥ algo encorvado hacia adelante
Por su parte superior; el angulo saliente que forma con la tlti-
ma vertebra lumbar, se ha denominado promontorio 6 angulo
sacro-vertebral,

Los anatomicos consideran al sacro, dos caras, dos Bordes,
und base y un vértice,

1.0 La cara anterior pelviana 6/ interna (fig, 1.3), es concava y
lisa, atravesada por lineas prominentes, resultantes de la solda-
dura de Jas divers

as piezas de que se compuso el -hueso en la
infancia (vértebras falsas). Lateralmente se encuentran los cua-

tro agujeros sacros anteriores, los cuales tienen communicacion
con el conducto sacro, y dan salida a las ramas anteriores de los
nervios del mismo nombre.

'es trans )
I& reunidn de la

n 0

2.° La cara posterior, espinal 6 externa (fic. 2.%), es convexa
3 Sl >
rugosa; notanse en la linea media unas cuatro 6 cinco eminen-

—_ g —

cias, continuacion de las cresfas formadas por las apofisis espi-
nosas de las vertebras. A los lados de estas crestas Oseas, exis-
ten dos canales anchos, viéndose en el fondo de los mismos los
cuatro agujeros sacros posteriores, teniendo comunicacion con
el conducto vertebral.

3.9 Losbordes del sacro, se dividen en dos partes: la superior
muy gruesa, presenta en su mitad anterior una superficie arti-
cular en forma de media luna, en la que se adapta el hueso co-
xal; en la mitad posterior existe una excavacion y varias emi-
nencias rugosas, en que se implantan los ligamentos sacro-ili'a-

cos. La parte inferior da insercion a los ligamentos sacro-cia-

a hacia adelante, tiene su extension
mayor en direccién transversal, y se articula con la ltima vér-
tebra lumbar; a los lados se observa una superficie lisa, concava
transversalmente, la cual constituye la parte posterior del estre-
cho superior yse denominan las alas del saero.

El vériice, se halla dirigido hacia atras y presenta una super-
ficie articular destinada al coxis.
[I:—Coxis

El coxis se compone de cuatro vértebras rudimentarias, cuyo

volumen disminuye progresivamente de arriba a abajo. Consi-

derado en conjunto tiene una forma triangular; articulasecon la
extremidad inferior del sacro; el coxis se inclina hacia atras,
durante defecacidon y en el momento del parto, al ser expul-

sada la cabeza.




IV.—Huesos innominados

Cada hueso innomin:
e #HESO Innominado, puede compararse a un ocho de
Suarismo, cuya p .
4 parte superior, que esla'mayor. se iqciima obli-

Cuamen ac
ente hacia arriba, afuera ¥ atras, mienfras que ia inferior,

mas pe f) S 1
p que a, se di Ilgc ha&,la dbd'D ¥ all]Lra An ntes la eda
d id du(l de
la pl]bertad Se LOII]POUC ]Cd{’ﬁentt de tresh UESOS ¢ que

€n I al/cav Idud C 1 = ¢ ] N rima
Ot]]Jdea or r ‘LGIO df_ ur ca (}Ilag"" €I J
= i 11

creunen

de Y. Estos tres huesosse [laman
quion, pubis.

respectivamente, ileon, is-

L TR
poreion 1I.apa, Hene una carg externa surcada por varias
« 9

l o,
rug alae e o |
£0sas, en'las que se insertan los masculos gluteos, La

¢dra interna es ex

i 6 S vada y forma | e se llama{osa iliaca, don-

\ S€ 1nserta el musculo iliaco in roo. La fosa esta limitadz

inferiormente V) s
ente por una linea arqueada de borde convexo que

contribuye a formar el estrectio de |4 pelvis.El bo
cresta iliaca es curvo y-de forma’ de
anterior dirigida hacia adentro.

rde superior ¢
una S, con la extremidad
La cresta fliaca termina
Ea!‘te anterior y posterior, en eminencias 6seas llamad I ‘:l;;”:cl‘i
dvamente, espinas superiores ‘anterior Y posterior. Dczbaikopde
las superiores, Y separadas de ellas por escotaduras curvas, hay
oOtras dos inferiores menos prnnunuadas llamadas cs'*inas‘infe-
riores anterior ¥ posterior. Detras de la {osa iliaca hay una-;u-
perficie LT 'm ma de oreja, la superficie auricular, que ;‘Ol'rcspt'ﬂ’-
de a la de igual nombre que existe‘en las caras laterales ad
sacro. &

La porcion pubiana se compone de un cuerpo y de dos ra-
mas. El cu.crpo presenta en su borde inteérno una superficie oval
c%ce se articula con el pubis del lado opuesto: el bor.de superior
tiene 'L.n:-a cresta rugosa que termina en una eminencia. La rama
superior u horizontal, como generalmente suele llamarse, [‘I:C-
senta un borde, pectineo, que se extiende con la linea arqueada
del ileon. La linea terminal 6 circundante del estrecho pelviano

me B

{leo-pectinea, a causa

"

¢ conoce generalmente con el nombre ae

¢l sitio donde nace y termina. a del punto donde se unen

el iledn y el pubis se nota una llf_;cra elevacion, eminencia ileo-

pectinea. La rama descendente contribuye a formar el agujero
obturador y ¢l arco del pubis. El isquion completa la porcion
inferior del hueso innominado: se compone de dos ramas, las
cuales, con las del pubis, forman el agujero obturador. Contri-
buyen casi en */, partes a formar la cavidad cotiloidea; la rama
descendente se inclina en direccién 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 isquion, sobre la cual se apo-
ya el cuerpoalisentarse.

En el borde posterior de la rama descendente, existe una
apofisis aguda que sobresale hacia el interior y que desempena
un papel importante en el mecanismo del parto.

Entre la espina posterior inferior y la espina isquiatica, hay
uha escotadura profunda llamada-escotadura ciatica mayor, y
otra mas pequena, entre la espina y la tuberosidad, llamada es-

cotadura ciatica menor.
CAPITULO I
ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DE LA PELVIS

[as articulaciones intrinsecas de los huesos de la pelvis son

en numero de cuatro: 1a sinfisis pubiana, las sinfisis sacro-iliacas'y
la sinfisis sacro-coxigea: hay, ademas, otras dos articulaciopes e
trinsecas: la sinfisis sacro-vertebral y la diartrosis coxo-temoral:

sta ultima tiene poca impartancia en Obstetricia, por cuyo mo-

tivo no la describiremos.




L.—Sinfisis pubiana

Esta articulacion, descrita admirablemente por
prende: dos superficies articulares

entre ellas, y cuatro lig

c4mentos; uno anterior, otro posterior,
superior e inferior.

Las superficiés articulares de forma eliptica de eje vertical,

rugosas y adherentes al fibro-cartilago, parecen cortadas obli-
cuamente de {uera adentro yde delante atras, de tal

manera que
estas dos superficies,.q

ue noestan, enrealidad, ¢n/contacto sino
por su borde posterior, forman un angulo recto

abierto por de-
lante.

El fibro-cartilago es analogo a los d

iscos intervertebrales. De
forma prismatica triangular,

llena el espacio comprendido en-

tre las dos superficies de las articulaciones: sy base, esta, pues,

Sappey, com-
, un fibro-cartilago interpuesto

3 entes a las

vuelta hacia delante. Sus partes periféricas, adherente
i istencia; mi s que su
superficies 0seas, ofrecen cierta consistencia; mientras g :
. ; na cavi-

orcidn central, excavada comunmente por una peque ;
o zlastic h se acenttia todavia mas,
dad, es blanda y elastica, hecho que s oy
¢ - - ‘. - u .

e ermitiendo un ligero movimiento del p
durante la prenez, p

a sinfisis pubiana

1.§ 2 1o superior.—2, Ligamento trian-
Corte vertical siguiendo el espesor.—4. Ligamer

ato interdseo.

El ligamento anterior, adherente por su cara promn4d-a al 1h-
bro-car;ilago, {orma numerosas fibras ligex:amente axul}totrr:lu;
entrecruzandose sobre la linea media y uniendo uno al otro I
dos cuerpos del pubis.

i s espeso y menos fuerte que el
El ligamento posterior, menos e€speso y me

i i icion y se iere tambien al
precedente, afrece la mismadisposicion y s¢ adhiere t i
G {1
fibro-cartilago. : g5
i | lig anto SUperior, cuya resis-
Lo mismo podemos decir del ligamento superior, cu}
tencia es masgrande. | . i
El licamento inferior 6 sub-pubiano, triangular y de
s . 7 iere surconve-
mi-lunar, es’un ligamento muy poderoso: adhiere por.su co
A3 : i escendente dell pubis; su
xidad al fibro-cartilago y a/la rama desceadente dell pu 1
L (e o

invertido, forma la béveda del arco pubiano.
borde c6ncavo, invertido, forma la boveds
I[.—Sinfisis sacro-iliaca

the superficies articulares
ot ticulacion compr > 0SS superiicies articu
Esta doble articulacion comprende I
y potentes ligamentos.
: 1

| socr 1liap
ici ticulares de cro y del hueso iliaco,
Las dos superficies articulares del sacro §

lago, y separadas unas de otras
estdn muy incrustadas de cartilago, y separaqds uf :
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POT una membrana sinovial muy poco extensa, notable, sin em
bargo, durante la gestacion, desapareciendo en la vejez.

El principal medio de unién de esta articulacion es el liga-
mento sacro-iliaco posterior. Este ligamento, llamado por algu-
DOs autores ligamento inferdseo, llena; en efecto, el espacio irre-
gularmente prismatico, triangular que queda vacio por detras,
entre el \sacro y el hueso iliaco. Esta formado por poderosos y

:@amentos de |a pelvis Fig, B.*— Ligamentos pelvianos poste-

mento’ vertebral iy . riores
lumbar,.—

b . Li 'm"mnt»f sacr

- : maye 5. . L3 16 2
o anterior.— 6. Membrana ! abtuy i

cortos haces, entre lgs cuales estan contenidos el tejido celular
¥ los vasos. Uno de estos |

1aces superficiales, descritos por Cru-
veil

hier, con el nombre de ligamento sacro-iliaco verlical poste-

7207, se extiende desde la espina iliaca postero-superior al tu-
bérculo colocado en el lado externo del tercer agujero sacro
posterior.

Los otros medios de unién son los siguientes: el ligamento

sSacro-iliaco < 3354 5 : ! 3
acro-iliaco superior, que, constituido porun haz espeso, va de

la" parte-‘correspondiente del hueso iliaco, y
el igamento sacro-iliaco

la base del sacro a

anterior, formado de una delgada capa
hsrosa,‘cxteaz;;icndosc desde los bordes de la cara anterior del

$acro a los bordes del hueso iliaco contiguos a &l.

I5
Se insertan generalmente a esta articulacion otros tres liga-
mentos, que son para ella poderosos medios de refuerzo; el liga-
mento #leo-lumbar, y los dos ligamentos sacro-isquiaticos.

HI.—Articulacion sacro-coxigea

Esta articulacion, esta formada por la unién del vértice del
sacro y la base def coxis.

Se halla fija: 1.° por un disco fibroso inter-articular, y por una
sinovial; 2.° por un ligamento anterior y otro posterior formado de
fibras paralelas.

IV.—Articulacion sacro-vertebral

Esta articulacién resulta, de la reunion de la tiltima vértebra
lumbar con la base del sacro. Se compone:

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

2.° De varios ligamenios delante y atras, continuacion de los
ligamentos vertebrales anteriores;

3.° Elligamento sacro-veriebral, haz corto, espeso, oblicua-
mente dirigido de la apofisis transversa de la quinta vértebra
lumbar a la base del sacro;

4.° Elligamento ileo-lumbar que; partiendo de la misma ap6-
fisis, se dirige hacia la cresta iliaca.

Por ultimo, para completar las paredes de la pelvis, existe la
membrana obiuratriz, fijada alrededor del agujero obturador, la
cual esta recubijerta, en el estado fresco, por los miisculos del
mismo nombre. Dicha membrana esta provista de una abertura
por.la cual pasan los vasos y nervios obfuradores.




CAPITULO III

DE LA PELYVIS CONSIDERADA EN CONJUNTO

La pelvis sirve para contener los organos genitales, y en la
mujer, para sostener ¢l Utero durante el embarazo y para dar
paso al feto. :

Considérase a dicho canal 6seo. una superficie exterior y otra
interior. :

1.0 Su superficie | exterior presenta, hacia delante: , la sinfisis
del pubis; b, las ramas del pubis y el agujero obturador: ¢

4 los

. Sinfisis

lados, el'resto de la cara externa delhueso iliaco y las cavidades
Cotiicideas; d; posteriormente, 1a cara posterior del sacro y del
coxis, y los ligamentos sacro-cidticos.
5 0 Qs 010 o33 Fovnmes o 1 4"

2.7 ou superficie enterior, mucho més importante para el co-

e 2 lerranal S N e -
madron, 4 causa del papel que desempena en el mecanismo del

—
parto, esta dividida en dos porciones por una estrangulacién
circular, denominada estrecho superior: la porcion superior 6
abdominal, se llama pelvis mayor, y la inferior, pelvis menor o ex-
cavacion pelviana.

La pelvis mayor, ampliamente escotada por delante, ofrece
posteriormente el angulo sacro-vertebral ¢ promoniorio, y 4 los
lados las {osas iliacas internas; la cavidad de la pelvis se ha com-
parado con exactitud a las antiguas vacias de barbero.

Fig. I'l.—Diametros del estrecha infarior
) Cowt-pubiano A B, se extiende desde la punts del coxis al vértice del
transversal o bi-isquidtico C Iy pusd de una 4 otra tuberosidad is-
Poraitimo, 108 o/ w08 I F'y G H, se'extienden desde el punto de unignde la rama

ascendente 16 n la rama descendente del pubis, & la parte media del gran Ii-
gamento sacro-ciatico. i

La pelvis menor, esta limitada por dos aberturas, superior é
inferior, dcnominadas estrechos, por su angostura respecto 4 la
excavacion intermedia; la forma de la pequena pelvis 6. excava-
cion, es la de un conducto encorvado, mds ancho en su parte
media que en las extremidades, y algo concavo hacia delante:
héllase circunscrita: 1.° hacia delante, por la sinfisis del pubis,
sumamente inclinada hacia abajo y atrds, y mas hacia fuera,
por el agujero obturador y las ramas 6seas que lo circunscriben;
2.0 hacia atras; estd limitada con la superficie Osea sacro-coxi-
gea; 3. 4 los lados notanse dos superficies cuadrangulares, lisas,
que corresponden al fondo de la cavidad cotildidea, y mas poste-
riormente, las escotaduras cidticas mayor y menor.




e Al dulle

El estrecho Superior, es de forma variable, aunque se la puede

referir con Weber, 4 las cuatro formas siguientes: oval, circular,

cuadrada y triangular; su didmetro transversal (13 '/, centime-
tros), aventaja al antero-posterior (11 centimetros 4 11 ‘ly y &
los dos oblicuos; que tienen 1z centimetros (vease el grabado 10).
El estrecho inferior, Presenta por delante una escotadura, el

- arcopubiano; su figura es mucho més irregular que la del estre-
cho-superior: su circunferencia presenta la tuberosidad del is-
quibn, el borde interno del lig

amento sacro-ciitico mayor y el
Coxis hacia atris,

Todos los didmetros del estrecho inferior viegen 4 tener
11 centimetros de longitud,

En el acto del ‘parto, e diametro antero-posterior del estre-

quiere mayor extension por hallarse 'empujado
el coxis hacia abajo y atras.

cho inferior, ad

ig. 12.—Planos ¥ ejes de los estpachos sup

PLANOS Y EJES DE LA PELVIS

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

Depaul nos demostrd, claramente. en una de susinolvidables

s ](} —
lecciones, en el hospital de partos de Paris, los planos y ejes de
la pelvis de la manera siguiente: .

Supéngase una hoja de cartulina 1 otro cuerpo plano, aplica-
do exactamente sobre el estrecho superior, por cuyo motivo es-
tara en relacién con el diametro antero-posterior (sacro-pubia-
no); dicha cartulina representara el plano del estrecho superior
(4, B). Si se efecttia lo mismo en el estrecho inferior, el cuerpo
plano que pasa por el diametro antero-posterior de ese estrecho
(coxi-pubiano), representara el plano del estrecho inferior (E, E).
Prolongados estos dos planos, se cruzaran por delante de la sin-
fisis ptibica bajo angulo agudo, formando separadamente, con
un plano horizontal que pase por la parte inferior de la sinfisis
pubica O’, E, O, un angulo agudo. El plano del estrecho supe-
rior, puesto en relacién con el otro horizontal O, E, O, constitu-
ye un angulo de unos 55 4 60 grados, y sera por consiguiente,
oblicuo, de arriba abajo y de atris 4 delante. (Consitltese el graba-
do 12.)

El plano del estrecho inferior formara, a su vez, con el refe-
rido plano horizontal, un angulo de unos 11 grados, hallandose,
como el primero, oblicuamente dirigido de arriba abajo y de
atras a delante.

Dicha inclinacién es menor durante el parto, al ser rechazada
la parte movil del coxis. El plano del estrecho inferior se con-
funde entonces con el plano horizontal, 6 bien se vuelve oblicuo,
e€n sentido inverso, si el coxis se endereza por completo.

Debido a la dispesicion oblicua de los planos descrites, pre-
sentan a su vez una'direccion oblicua las lineas que constituyen
los ejes del estrecho superior y del estrecho inferior.

Es facil determinar el eje de la €xcavacion, suponiendo un
gran numero de planos dirigidos desde el punto en que se cru-
zan los planos de los estrechos superior € 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 reuvaiéndolos en-
tre si, nos dara una linea quebrada, cuya corvadura general re-
presentara el eje de la excavacion (g, b. c. o)
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El eje de la excavacion variara, como es logico suponer, se-
gun los diversos vicios de conformacion de la pelvis. ’

Los plamos: Y ejes de la pelsis cambian segun la postura que
adopte la mujer;, si ésta se baja, doblando fuertemente los mus-
los sobre el tronco, hace descender el promontorio, elevando la
pared anterior de la pelvis, encuyo caso, el plano del estrecho
supe'rif)r afecta una direccidn ¢asi horizontal, y el eje del estre-
cho inferior se inclina de atras 4 delante unos -r}u:- grados; lo mis-
mo sucede cuando la'mujer esta acostada en una posicién inter-

Fig. 13.—Pelyis ravestida de sus partas §

vlandas, menos la vejiga, el Glero y el recto

A, Aortn.—B. Vana cuy C C. Artari
—LC O, ariari

Ly vehs iliaca.

media entre e] decubito dorsal y |a posicion sentada, posiciones

defectuosas i es necesi muj m
. Sas para parir, pues necesita la mujer hacer mas enér-
gicos esfuerzos para expulsar la criatura.

DE LAS PARTES BLANDAS DE LA PELVIS

La pelvis mayor da insercion a dos clases de musculos: unos
destinados a formar el recinto del vientre y a cubrir la parte
posterior de la pelvis; los otros, en numero de dos, el psoas y el
iliaco, se hallan situados en las partes laterales del estrecho su-
perior, y alteran las dimensiones de este.

El maisculo iliaco, ancho, radiado, de forma triangular, se ia-
serta en toda la superficie de la fosa iliaca interna y se dirige
hacia abajo, para reunirse al tendén del psoas ¢ insertarse con
él, en el pequeno trocanter.

El psoas tiene la forma de un huso; por su extremidad supe-
rior se inserta‘en las partesiateralesdelcuerpo y en las apofisis
transversas de las cuatro primeras vertebras lumbares ¥ de la
altima dorsal; su extremidad inferior. ya hemos dicho que se
insertaba en el pequeno trocanter.

Los musculos psoas-iliacos se hallan cubiertos en toda su ex-
tension por Una aponeurosis, y sirven de cojin al titero en estado
de prefiez, protegi¢ndole asi cantra los choques y sacudidas que
continuamente produce la locomocion.

~ Provista la pelvis mayor de las partes blandas, debidas a los
miisculos psoas é iliaco, tiene la figura de un trigono curvilineo
con la base del triangulo dirigida hacia delante, en lugar de
hatlarse dirigido atrés; como ep-la pelyis desprovista de partes
blandas.

Dichos musculos suelen disminuir de un centimetro, la lon-
gitud del diametro transversal; las paredes de la vejiga, las del
atero y las partes blandas que tapizan la cara posierior de las
sinfisis, y la anterior del sacro, disminuye un poco el diametro
antero-posterior; el oblicuo deretho es.el unico que no sufre al-
teracion.

Los vasos que atraviesan la pelvis mayor, son voluminosos;
las arterias provienen de la bifurcacion de la aorta, y las venas

anastomosandose, forman la vena cava interior.




CAPITULO IV

¢ Noe 5
URGANGS GENITALES EXTERNOS

El conjun 08 Org i
A L'.slja C;?ns:e:tf f”.'gano.s genitales ‘externos se denomina
R Sit"ta;;n;olaependencias suyas: 1.¢ el monfe de
Itu a s § i ]
vello en la mujer adulta- ;,ocljjt,i-j«eq‘lc}??b{l's-,\Ia' \ S v
grandes pliegues bastant i'ruchS ‘qui "‘z::s‘ mrmf}d(l)s N
' . Eruesos, Son mas  abultados
2:]:]:,6 ]quc POX: detras, fimitando & uno Y otro Jada la abejrbtifar
Wivas 3.° 108 pequering labios. repliegues mucosos
EOODF JOdS {Il‘é?ndjs 1abios: ¢l borde libre scqnota a];z'un;): \Ci)fi]xdtd:is
eado, siendo’el adherente ¢) que forma en SL; pa i‘ “ or
el cap.uc?mn del clitoris: ;4 ¢ cltforis, pequefio tub‘érlctljiiirigr
CchmStltUldO POr una extremidad libre redondeada 2 m:mcr;: ":
2 an.de’. y p(.)l' ux.l CUcrpo principal implantade-en las ran;‘as d:
noxj]ll)dqas ]5L]U!0~p.llbi.‘u’.as; 5.° el vestibulo & sea el Pegueno es-
;?ac,.,‘o L’rlzingglal‘ C:“Stm[: €n Ja parte superior de la ‘.‘u;iva es;’
Ij[]‘]l?ii(ll() hacia ar.rlba Porel clitoris, Jateralmente por los p;’ ua::l
:;;;tabios, y/abajo por el meato \urinario; 6.° el meato m'.z';vjr*u
abe¢ A externs S
e L:;n:}\:;ins,?j f? U.:-tu"{{. se halla situado debajo del vesti.
3 a de .uouuw, rugoso que limita, superiormente
la entrada:de la vagina- 7 el limén, 6 sea la membran .
C!.Cr,.m‘ el orificio vaginal; ¢ himen viene 4 sicr ‘un;a:‘l qeL::?eLZSI
dfatragma (vease el grabadg 14) interpuesto entre las p:rtesaf
mta!‘cs extcrnas.y las internas: dicha membrana presenta di'\:'.ct-
fas »t‘c_;rn?as_semxcu‘cu!ar, semilunar, circulo, etc. El himeén estl'i
uongltundo pc')r .una Prolongacion de la mucosa vaginal: 8.° Ja(-j
cm:zw:uu!fs uartiformes; son ungs pPequenos tubcrcuk;s col'lstt'itu:
dos per la ‘rotura de la membrana himén: g.c la fosa naviciiar
Pequena anfractuosidad limitada antcriormcnte. por el ‘f;o "d'}
convexo del himén y Posteriormente por la horquilla 5F

ORGANOS GENITALES INTERNOS
Vagina

La vagina 6 canal vulvo-uterino, es un conducto musculo-mem-

branoso que se extiende desde el utero & la vulva; su forma
es cilindroidea; hallase situada en la excavacion pelviana, entre

s externos de una

Pido—Sappey

el recto y la vejiga. La longitud de la vagina es de o™oS en su

pared posterior; su pared anterior es algo menos larga (0™065)
Cuando la vejiga contiene poca orina, la vagina y el utero for-

man un ingulo casi recto (véase el grabado 16).
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La parte superior de la vagina abraza el cuello del utero y
sube mas por detras del cuello que por delante: a ese nivel, sus
paredes se continuian sin interrupcion con el tejido muscular del
utero: la pared anterior de la vagina se halla aplicada contra la
posterior,

Este aplastamiento antero-posterior desaparece en la proxi-

midad de la vulva, donde la vagina toma el aspecto de un orifi-
cio oval de gran diametrg.

sor y gozan de una grandisima extensibilidad: pudiendo asi alo-
jar facilmente la mano del préctico en dicho conducto vulvo-

Las paredes de la vagina tienen de 3 2 4 milimetros de espe-

uterino, en las diversas operaciones que el tocologo se ve preci-
sado a ejecutar.

Matriz

El UTERO O MATRIZ, €s el 6rgano de la gestacion: hacia su ca-
vidad se dirigen los ovulos para adherirse en sus paredes, nu-
triendose 4 expensas de dicho organo, y permanecer en su ca-
vidad hasta el momento en que, pudiendo ¢l nuevo ser vivir por

sus propias fuerzas, es expulsado del claustro materno.

mento
nentos
Qmpas

El utero tiene la forma de un cono aplanado de delante atras,
cuya base esté dirigida hacia arriba, y su vértice truncado hacia
abajo. Dividese en dos partes: una superior que representa algo
mas 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 llama zstmo del
utero.

La matriz se halla situada, cominmente, en la linea media
de la pelvis, entre la vejiga y el recto; esta sostenida lateral-
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mente por los ligamentos anchos y abrazada inferiormente por
la vagina: dicho organo gestador varia de direccion, segun el
estado de vacuidad o de replecion de la vejiga. En algunas mu-
jeres el érgano bascula por completo. de tal manera, que su pa-
red anterior se hace inferior: dicho cambio de posicién constitu-
Y€ un estado patologico llamado anteversion, que precisa corre-
gir lo mas pronto posible; también se nota algunas veces que el
cucrpo del titero se dirige hacia el sacro constituyendo la refro-
version, 6 ya inclinado hacia I derecha ¢ izquierda, 6 sea en /d-
Lero-version,

Siendo muy flojos los medios de union de 1a 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-
tos que la ciencia aconseja ‘en dicho estado puerperal, 6 sea el
sobreparto.

El yolumen del utero varia segun/la edad: hasta los quince
anos permanece poco. desarrollado. Con el embarazo aumenta
notablemente sug dimensiones, siendo incompleta su regresion.

Eldiametro vertical del tUtero suele ser, después de la pu-
bertad, dé unos 6 centimetros; el transversal, en el fondo del
utero, suele tener unos 3 /. centimetros. El peso medio de la
matriz suele ser de unos 50 gramos, en las mujeres gue han
parido.

Siendo la matriz el organo en el que retumban todas las afec-

ciones fisicas y moralés de ia mujer, hace que ésta siga las al-
ternativas de dicho Organo generador; los antiguos lo indicaban
asi, diciendo: propter solum uterum mulier est id quod est,

SUPERFICIE EXTERIOR DEL CUERFPO DEL. UTERO

1. Cara anterior.—Ligeramente convexa, es lisa y de forma
triangular, superiormente se continiia con el fondo del utero,
lateralmente con sus bordes. & inferiormente con el cuello, Esta
cara se halla en relacién con la vejiga, de la cual esti separada

por el peritoneo, que desciende hasta el tercio superior d:el \.uc;:-
i i cara posterior de

llo uterino, para remontar en seguida por la cara '[ B

la vejiga, formando entre éstos dos organos el fondo de sac
0%

vésico-uterino.

2.2 .Cara posterior.—Esta cara es mas convexa que la prece-

1 - el peritoneo, constituyendo asi di-
dente y se halla cubierta por el peritoneo, constituyendo ¢

J / ~ sty vamnal
cha mucosa el f()?li" ae saco recio-vagmnal.

3.9 Bordes lalerales.— Convexos de delante atras, nétanse
3. ordes lalerales.

'riba abajo: hallanse limitados supe-
ligeramente céncavos de arriba abajo: hallanse limita p

5 inferior el cuello.
riormente por las trompas ¢ inferiormente por el cuello :
*  Borde superior 6 fondo.—Es convexo y se halla cubierto

4. : E §
por ¢l peritoneo; esta situado & 2 centimetros por debajo del
s { o v aralac Qc S

estrecho superior de la pelvis: sus limites laterales son la

trompas.

SUPERFICIE EXTERIOR DEL CUELLO DEL UTERO

La longitud del cuello viene a ser de unos 3 centimetros. La
insercion vaginal le divide en dos porciones: una superior, por-

A dS larga.; y otr "10r, porcion vaoinal,
cionfsupra-vaginal, algo mas larga; y otra inferior, ¢ 0
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La porcion supra-vaginal del cuello tiene unos 2 centimetros !

y esta en relacion 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 porcion vaginal constituye el hocico de fenca, 6 sea la parte
que se observa al explorar el atero con el especulum: 4 ese ni-
vel, el cuello tiene la forma de un cono, ¥ presenta una hendi-
dura transversal (en las mujeres que han parido) (véase el gra-
bado 18), la cual I¢ divide en las dos partes que constituyen los
labios del hocico de tenca; €l situado delante. se denomina anfe-
rior, y el otro posterior.

La hendidura transversal que se nota en las mujeres que han
parido, esta representada en las nuliparas, 6 sean aquellas mu-
jeres que no han parido, por un orificio redondo de poca circun-
ferencia (véase el grabado 19).

SUPERFICIE INTERNA DEL UTERO

La superficie interna del \itero circunscribe su cavidad; divi-
dese csta en dos partes, la correspondiente al cuerpo de la ma-
triz, y la del cuello.

1.° La cavidad del cuerpo es triangular, de bordes CONVEX0S;

en los dos angulos superiores se ven los orificios uterinos de las
trompas; en el angulo inferior se encuentra la comunicacién 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, 6 sean dos crestas verticales, de donde parten
pliegues laterales oblicuos hacia arriba y fuera. Entre estos
pliegues existen algunas veces pequenas eminencias del tamafio
de una lenteja, formadas por una vesicula transparente (huevos
de Naboth), las cuales reconocen por causa la alteracion glandu-
lar de la mucosa cervical.

ESTRUCTURA DEL UTERO

= S . £l
: : > B ca 0 membrana interna,
Este 6érgano se compone de una tunica

de la clase de las mucosas; de otra tunica 6 membrana rr_ledlia-
que forma la mayor parte del espesor de las paredes uter

leza fibroso-muscular, y de una membrana.ex-
a serosa, dependiente del peritoneo. Multitud
linfiticos riegan el érgano gestador.

pas, de natura
terna de naturalez
de arterias, venas, nervios y

20.— Cavidad uterind de una mujer gue ha parido

CAPITULO V

L UT AVIDD

whi0 DETEXTURA ¥ NUEVAS PROPIEDADES DEL UTERO GRAVIDO
CAMBIO DE TEJ } !

el embarazo, el cuello uterino se bo-

n la Gitima quincena d v
. isminuye de longitud y queda

rra casi por completo, esto €s, d
por lo tanto reducido a su orificio externo.
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MODIFIA ~1mne
TODIFICACION ES DE LA TUNICA MUSCULOSaA

Cu];zstu;;cz; mL?scqusa del Gtero estd formada de fibras mus-
g no:ﬂ:;?adorgamca, como hemos dicho al estudiar la
st b d:ve?te. 0rgano; pero. estas fibras, atrofiadas
s el . acuidad hasta el punto de pasar desaper-
Num,emsas = c‘:’l exqtgs durante el embarazo.
B Puestovzltlia01ones mxcr?{;raﬁcas han dilucidado esta
S = lau aro 'las‘qull'lcaciones intimas que sufre
e ﬁbra,q , ;xlnatnz. bcgun el profesor Robin, las fibras
i nombleswu. ulas del atero son, durante el estado de
sado; poryesto e d.[.).o.r SL,IS \¥ ; : ones y color agri-
Tt rzd;tlc:l[l)dxstmguirlas a simple vista'de la fauna
HEAa A Sr)brea.t durante el «.?mbarazo, dumentan todas sus
e lado,dc-la : o- 0 la longitudinal, ¥ se forman nuevas
o S anliguas, sobre todo en las capas S 1nte
nas de la tanica media (7). T
\ lf;)l"auttlzxca muscular experimenta in aumento de volumen
N feqné;n:npocsuzl;.n]?:nmpalvmente el.acrccentamiento del (ltCl’Oj
SpeSgnsy e,-.,:, r)ren a4 producir este aumento: e/ aumento
A ,,7[_ :o...u.m.s musculares ya existentes, v la formacign
: _“(, e ""f 08 musculosos. El primero es tan considerab]
que .las fibro-células contractiles, en vez de gmm gz : ‘”lA"' : ¥
longitud y omiong de latitud qué por lo regul | )-d e d'e
den al quinto mes gmm P
g )I. »14 2 0™™.27 en el sentido de Ia longitud,
; / ,0035 ’§ 014, Y aun omm 654 en e] sentido de lalatitud: .
I , € lalatitud; en
b I(:tijz; ?x;iaddc(l)cl:\e%to mes se vuelven de siete 4 once veces
g m’m; ;,_’Z b S:i Siete mas anchas. La produccién de nite~
T wsciares se observa, sobre todo, en la primera mitad
e ex_noarazo y-en la capa.interna de la tuﬁica musculosa
“e\-;l-_stix “gemeracxém de fibras musculares parece cleten;“:rse al
se »o mes, al menos yo no he encontrado en el titero a la 26,4 ge-

) La adjunta

iluste
BUstrado amizgo v con

Aae D
mana de embarazo, sino fibro-células enormes sin ningun ves-
tigio de formas precedentes. A este crecimiento de fibras mus-
culares corresponde el del Zejido conjuntivo que las une entre si;
hacia el fin del embarazo este tejido presenta & trechos fibrillas

perfectamente distintas.» (Kolliker).
En resumen, el aumento de volumen de los elementos mus-

culares ya existentes, y la formacion de fibrasnuevas concurren

a un mismo tiempo a la hipertrofia del utero.

—2, Fibras transversales,

. L, Ligamen londo.—7. . Haceeillo med 1 ersa
—3. Fibras del . Fit ; parte posterior del liga-
mento redondo.—5. Fibras I

[la membrana externa ¢ sérosa que cubre el utero, participa
del trabajo de hiperplasia general, de que -es la matriz asiento

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

gin se la estudia en el-cuerpo-6 en el cuello de la matriz: la del

cuerpo sé compone de muchos planos de fibras longitudinales

transversales, los cuales alternan entre si.
El plano mas superficial es longitudinal, hallase formado por

un haz mediano, descrito por primera vez por Sue (1753) ¥ pos-




teriormente por Dubors ¥ Pajot (186
haz 6 manojo esta eéncorvado en a

cara posterior, y la otr

banda ansiforme se prolonga ¢ baja m

tras. Por detrds, empieza en |

for ibre g
mada de fibras que de transversales que eran, se han vuelto

verticales cambiando bruscamente de dire

. ccion para encorvarse
arriba, como lo ha indicadg Deville.

Al elevarse, este haz recibe

ucesivamente nuevas fibras que se doblegan del mismo modo

parareforzarle,

gt X -~ . :
“uando se aproximaal fondoidel titero. susfibras
laterales se encorvan b

j : acia fuera y se dirigen sobre las trompas
y los ligamentos anchos, en 1gs que se pierden
.Las fibras medias del haz ¢ banda ansiforme contornean solas
el tﬁo_ndo del Ute?ro, y descienden por la cara anterior; donde s<.3
encorvan sucesivamente hacia {uera para llegar a los ligamento
anchos y 4 los ligamentos redondos. ] ; ;
Una parte de las, fibras que

emergen asi del haz ansif e
0o pasan por | i

as partes laterales sino después de haber atrave-

0); la parte media de este
o sa sobre el {ondo del tero.
ientra ios ex i ‘
ntras que sus dos extremidades descienden, una sobre Ia
a sobre la cara anterior de la matriz. Esta

as por delante que por de-
0 la uniéa del cuerpo y del cuello: esta

g
sado la linea media del utero y pasado de un lado a otro: desde
el borde derecho de la cara posterior de la matriz se dirigen @
su angulo superior izquierdo 6 al lado izquierdo de su cara an-
térior. Estas fibras entrecruzadas siguen una direccion en Z, lo
cual habia indicado Deville. Pero seglin Helie, este entrecruza-
miento esta lejos de ser constante y suele limitarse a algunas fi-
bras. La mayor parte de las fibras ansiformes, nacen y terminan
en el mismo lado sin haber cruzado la linea media.

El haz ansiforme no se limita siempre a un solo plano, Por lo
regular se compone de dos, separados por una capa de fibras
transversales; el plano superficial es delgado, el profundo mas
grueso.

Estudiemos ahora las fibras transversales que con el haz pre-
cedente, Torman la superficie del cuerpo del utero: dichas fibras
concurren & formar el haz ansiforme, encorvandose bruscamente
por arriba como hemos dicho; pero la mayor parte permanecen
extranas a su formacién y atraviesan la linea media, pasando por
debajo de él y entre sus dos planos, alguna vez sobre su plano
superficial posterior. Van de un lado 4 otro, se prolongan hacia
fuera 4 los ligamentos anchos, y sobre todo al ligamento del
ovario, al ligamento redondo y 4 la trompa.

Siguiéndolas en sentido inverso, se-puede decir que nacen de
todos estos puntos, y que asi que llegan al borde del utero, se
desdoblan en dos hojas para pasar unas sobre la cara anterior y
.otras sobre la posterior de este 6rgano; las mis elevadas cubren
el fondo y se encorvan-en arcos sobre sus angulos.

Algunas de estas fibras dejan la capa extcrpa para pasar a la
capa muscular media. Es de notar que los anatomicos que han
estudiado el tejido muscular del utero, no han indicado la tex-
tura'de los bordes de este 6rgano, limitandose a mencionar las
fibras que se prolongan sobre. los anejos. Hélie ha lienado este
vacio. Cuando se separan las dos laminas del ligamento anchoy
las fibras muscularesque a ¢l van a parar, se ven en toda la lon-
gitud de los bordes del utero, fibras musculares horizontales y

circulares que van de una cara a otra. Estas fibras, al llegar al
3




= ==
borde de la matriz, se encorvan en arcos'y se dirigen 4 la cara
opuestad la que ocupaban en el momento de originarse; esta es
su disposicion general, pero su trayecto es muy complejo. Se
separan para.dat paso a los vasos y no permanecen durante todd
Su trayecto en ¢l plano en ‘que se hallaban primitivamente su-
perficiales, por ejemplo, por delante, se hacen mas profundas
que por detras y viceversa. ‘

Por encima delas ‘trompas y a su misma altura, la disposi-
cion de estas fibras-es difzrente. Las fibras transversales descri-
ben grandes arcos sobre el fondo del tutero, deun dngulo a otro.
Una parte de estas fibras se dirige 4 la trompa, al'ligamento re-

Fig. 23.—Plano medio, al nivel del cual s
zadas forman sdlop da'los va

dondo y al ligamento ovérico, pero la mayor parte descienden :
sobre el borde del utero. En su trayecto descendente encuen-

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

nan mas profundamente, encorvandose hacia delante ¢ hacia

atrds, para hacerse transversales en una u otra de las caras de

la matriz.

En el cuello del utero la hipertrofia‘de las fibras musculares
es mucho menos considerable que en el cuerpo de este érgano.
Estas fibras tienen en ¢l una direccion més sencilla: no for-
man haz 6 banda ansiforme, y se dirigen, como todos, un poco
oblicuamente hacia abajo, desde los bordes del titero a la li-

a

3 -ocede 3 1ad
media, donde se entrecruzan con los procedentes del lado

1€d MEC
opuesto.

La capa muscular media es lamas gruesade todas, pero solo
existe en el cuerpo del utero. Ningun vestigio de ella se encuen-
tra en el cuello.

Esta capa 6 corteza media se distingue, primero por el nu-
mero de vasos que contiene; ademds, es siempre mas gruesa en
la parte correspondiente & la insercion de la placenta.

Se compone de bandas de anchura variable que se cruzan ¢
todas direcciones: las unas son transversales, las otras‘eblicuas,
algunas longitudinales; anchos agujeros que atravi
nas 6 senos, separan unas bandas de otras, ¢ las fibras de una
misma banda. Las fibrillas musculares se encorvan er
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 a la vena,

Cada vaso venenoso esta, por lo tanto,rodeado de fibras con-
tractiles anulares, y camina en un verdadero conducto con
til. mientras que las venas reducidas 4 su membrana interna, se
adhieren 4 las fibras muscularés.

Cuando se incinde el {tero, para estudiar la capa muscular

interna, vese siempre en medio de la/pared: posterior, un haz
L - y <

- v petiende de nna
- triangular ligeramente sal g, cuya base se extiende de una

trompa 4 otra, y cuyo vertice desciendehasta el orificiointerno
gdel cuello. Las fibras nuevas 6 de refuerzo se anaden siempre d
su borde izquierdo, mientras que de su borde derecho emergen
sucesivaniente las fibras que se hacen transversales.

A la proximidad de las trompas el haz triangular se divide
en dos hacecillos delgados que van cada uno por sulado a intro-
ducirse @ la trompa correspondiente,-donde terminan de un
modo repentino. En fin, fibras transversales, extendidas direc-
tamente de un orificio tubario al otro, terminanel haz triangular
y forman su base.

' Resumiendo diremos que la textura de la tunica muscular

del utero es.diferente en el cuerpo y en el cuello.
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En el cuerpo de la matriz se hallan tres capas musculares su-
perpuestas: 1.°, la capa externa con su haz ansiforme. sus fibras
transversales, cuya extremidad se prolonga por los anejos del
utero y sus fibrascirculares; 2.¢, la capa media con sus bandas
musculares que describen asas y anillos incompletos alrededor
de los vasos uterinos;3.%, la capainterna con sus dos hacés trian-
gulares, sus fibras anulares, arciformes y urbiculares.

En ‘el cuello, 1a disposicion de las fibras musculares es relati-
vamente sencilla, no se encuentran mas que dos capas que con-
tintian per arriba con las capas externa ¢ interna del cuerpo del
utero, ni se halla vestigio alguno de la capa media.

La mayor parte de las fibras musculares del cuello son anu-
lares 0 ligeramente oblicuas, y algunas solo forman arcos al ni-
vel del arbol de vida: El -hocico de tenca est4 formado casi exclu-
stvamente por/la capa interna.

LIGAMENTOS DEL UTERO ¥ OVIDUCTOS

l.—Ligamentos

El'atero se halla sostenido por varios ligamentos: dos latera-
les, ligamentos anchos; dos anteriores, ligamentos redondos; cuatro
posteriores, que son los ligamentos #fero-sacros y los dos liga-
mentos redondos superiores 6 lumbares., :

Ligamentos anchos.—Dichos ligamentos estan formados por
dos hojas de peritoneo: estos repliegues se separan'para em-ol-.
verelutero, y dividen asi, la cavidad de la pequena pelyis en
dos partes:‘una anterior, contiene la vejiga; la otra posterior,
esta ocupada por el recto y las circunvoluciones del intestino
delgado. Los ligamentos anchos forman un tabique vertical.cu-
yas caras miran upa delante y la otra atrds. Su borde supe-
rior sufre una division que lo divide en tres alas secundarias.
llamadas aletas: la anterior, contiene el ligamento redondo: la
media, més elevada y mas desenvuelta que las otras, contiene
la trompa; la posterior, el ovario y su ligamento.

Ligamentos redondos.—Toman nacimiento de las partes late-
rales y superiores del utero, y se dirigen transversalmente
hacia las paredes de la pelvis; de ahi, van oblicuamente hacia el
canal inguinal, en el cual se insertan algunas fibras, lo mismo
que en la espina del pubis, terminando, por ultimo, en el tejido
celular de la region pubiana y de los grandes labios.

El ligamento redondo se halla constituido, casi en totalidad,
por el tejido muscular del Gtero.

El ligamento redondo del lado derecho suele ser mas grueso
y menos largo que el del lado izquierdo.

Ligamentos ttero-sacros.—Estos ligamentos estan constituidos
por diversos repliegues del peritoneo, los cuales se insertan de
un lado al utero y del otro al sacro. .

Ligamentos redondos posteriores 6 lumbares—Rougel ha des-
crito con este nombre, haces musculares nacidos superiormente

de la fascia subperitoneal.
1l.— Trompas de Falopio i oviduclos

Las trompas uterinas (‘oviductos) son dos conductos que, par-
tiendo de los angulos superiores del ttero, se dirigen 4 los ova-
rios; comprenden dos porciones: 1.2, una porcién intersticial, rec-
tilinea, oculta en el espesor de las paredes del utero; 2.° una
porcion extra-uterina 0 abdominal, ondeada y situada en elalon
medio del ligamento ancho; las dimensiones son las siguientes:
longitud, 12'céntimetros; ancho, 4 milimetros cerca de la matriz,
y de unos 7 idem, hacia el ovario.

La extremidad externa de las trompas, libre, se ensancha en
forma de embudo, pabellon de la trompa; los bordes del pabellon
poseen de quinge A veinte franjas de desigual longitud, y de las
cuales una, la mas larga, se adhiere ¢ aplica a la extremidad ex-
terna del ovario.




Los ovarios:son dos cuerpos aplas

ados, casi ovoideos, situa-
las

dos 3
dos, segun suele describirse, entre capas del ligament
sdIMNento

; ntimetros de longitud, 2 de anchura
¥ 150 ‘dc 8rosor; su peso es de unos 6 gramos. Cada ovaric
CS'-,a unido con el utero por medio de una banda muscula; d»
3 2 4 centimetros proximamente de largo, llamada loamente
ovdrico. : S

ancho. Miden unos 4 ¢

Antes de | i
| € la pubertad, los ovarios presentan una superficie
153, pero después gt : .
a, pero después que maduran se hace desigual y rugosa. 4
cqusecuenci e ; 7 o A
Qasecuencia delaumento’ de volumen que sufren antes de rom-
F S e - ok . oy . %
perse y de la cicatrizacion de los foliculos de Graaf
Aunqgue cirse v .
i que suele decirse que los ovarios tienen una forma
ovoldea, en realidad
uno de sus bordes ¢ as
€5, mas convex '
i nas convexo que el
Los evarios S ¢
7 )S ovar1os sen los érganos secretores de los 6vulos, se les
esigna alg e ¥
» a algunas veces con el nombre de fesles muliebres, 4 causa
€ su analogia con:los testiculos;

DEIZAS MAMAS

Las mamas 6 pechos (mamee), en ntimero de dos, son 6rgano
glandulare o
andulares que segregan la leche destinada 4 la nutricién del
recien n '
\ .:md.o. dichas glandulas mamarias son, porlo tanto, ver-
daderos anejos del aparato genital. |
Situ abte anter: i
e adas en la parte anterior y superior del torax, 4 cada
lado del es : i
'( 0 del esternon, suelen ocupar el espacio comprendido entre
. » - - : | i
la tercera y séptima costillas,
E 3 Q aro . 1
. stos organos ofrecen al estudio una cara anterior, otra pos-
terior y una circunferencia. . v
Cara anterior cut
a anlerior.—Encuentrase en el centro de esta cara un tu
rculo llamado mameldn, rodeado de un circulo rosado G obscu
= v u goscu-
ro (areoia), segun se trate de una soltera ¢ de madre

»

e I s o

—

e

»

— ';(') —
y contiene de 10 & 16
4 otros tantos

Bl mamelon es susceptible de ereccion,
pequenos orificios escretores, correspondientes
El diametro de la areola suele ser de

conductos galactoforos.
varios relieves, debi-

unos ¢ centimetros; su superficie presenta
dos a la existencia de glandulas sebaceas.

Eis. 24.—M. Pezin—1. Seno lactifero.—C. Canaliculo.—P, L. Piel.

s

Cara posterior.—Su forma es plana y descansa sobre el gran
pectoral.

Circunferenct
su parte inferior sé nota un surco, poco profundo en general.

La forma de las mamas es, pues, la de media esfera, 6 mejor
lla implantada en el torax.

4 —Confundese con la piel circunvecina; hacia

dicho. la de un cono cuya base se ha
Estructura.—La glandula mamaria se halla implantada en

medio de una masa de tejido celular.adiposo, tanto mas gruesa

cuanto mas se acerca 4 la periferie del organo. A dicha capa de

tejido celular, debe la mama su forma regular, blandura y mu-

chas veces su volumen; pero téngase en cuenta que ¢l mayor 0
menor volumen de las mamas no esta en razon directa de la se-
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En el Museo Obstétrico, fundado por Depaul, en Paris, pude
examinar un pezén suplementario, modelado en cera, el cual
estaba colocado 4 pequeiia distancia de la mama derecha.

La existencia de mamelones secundarios €s menos raro.
Charpentier cita el caso de una mujer observada en su clinica
que tenia cuatro mamelones: dos axilares y dos toracicos; los
mamelones suplementarios eran mas pequenos y regularmente
conformados, saliendo leche también por ellos.

Una mujer observada por Hengebauer tenia diez mamelones
suplementarios. [.stos alguna vez terminan por degeneracion,

pudiendo ser asiento de tumores.
CAPITULO, VI
Risiologia

Los 6rganos genitales permagecen casi estacionarios durante
la infancia, siendo sus fanciones casi nulas hasta la época varia-
ble de trece a dieciocho anos, en que la pelvis se ensancha, des-
arrollandose las mamas, y los ovarios dejan salir los ovulos; ese

periodo de tramsicion en la existencia de la mujer se denomina

pubertad.
OVULAGION

[la ovulacion es el fenomeno-que dalugar aila madurez y 4
larotura de la vesicula de Graaf. Este procgso da lugar a tres
{enomenos distintos: 1.9, la maduracion y la rolura del ovisaco;
2.0, la emigracion del ovulo; 3.° la formacion del cuerpo amarile.

Maduracibn y rofura del'ovisaco

La porcién superficial del ovario encierra gran numero de
foliculos de Graaf:
»

pequefas cavidades a que se llaman 0VISaAcos O
la mayor parte de estos ovisacos no se aperciben a la simple
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;mta. L.\otan?e, sin embargo, unos diez 6 doce del tamaiio de un
grano de mijo. Uno de ellos se desarrolla mis que los otros, al
morgento de la pubertad; se ve aparecer en la superﬁ;:ie :del
?varlo una pequena-prominencia que aumenta progresivamente
y forma un' tumorcito, cuyo volumen podemos comparar al de
una cereza.

En el ovisaco se puede distinguir una porcion periférica que
for.ma la pared, y una porcién central. que es el contenido del
ovisaco.

La’pared esta constituida por tejido conjuntivo. I os vasos
sﬁangumeos y linfaticos comprimidos por esta distension. se 4tro-
lian y obliteran con predileccidn en el punto mas sali;nte La
pared se adelgaza gradualmente, rompiéndose al fin, y el O.vulo
:)e;:;;;;zdduefovano, junto §on el contenido fliido del ovisaco.

e Cirse este trabajo, se necesitan ‘por lo menos unos
seisu ocho dias: este fendmeno suele verificarse alternativa-
mente en los ovarios, y ha sido designado con el nombre de
postura espontanea.

Lla/cara m.terna dela pared esta tapizada por un endotelio,

El mecanismo de la ovulacién es el resultado de una verda-
dera ereccidén del/ovario.

El ovisaco contiene: 1.°, un liquido vinoso y transparente;

O

2.°, una g 732 ’
: B masa granulosa; 3.° el 6vulo, de una 4 dos centésimas
de milimetro.
El évulo es una célula completa; se compone: de una mem-
brana‘envolvente & membrana vitelina: de un contenido ¢ proto
l . . 1
plasma que se le denomina wvifelus: de un nucléo que es la vesi-

cula serminativ 7 i
?ezmmam.z, y de un nucleolo brillante que es la mancha
germinativa. ‘

Emigracion del évulo”
Henle 3 ] 36.00 ;
e ha calculado en 36.000 el nimero de 6vulos en cada

= N F -
an.oi sin, embargo, solo una pequena parte de ellos reunen las
condiciones necesarias para la madurez.

— A —

=)

Al romperse el ovisaco, se halla cste en relacion con el pabe-

llon de la trompa, por cuyo motivo el contenido de aquél pasa
a este, recorr%endo toda la longitud de su conducto tubario hasta
la cavidad uterina, y se injerta el 6vulo en la mucosa del utero
si es fecundado. Este trayecto se efectiia en unos doce dias. Si
la fecundacion no ha tenido lugar, el 6valo es destruido yarras-

trado con la secrecion menstrual.
Formacién del cuerpo amarillo

Asi que el 6vulo ha sido expulsado, tiene lugar en la porcion
del ovario que lo contenia, un trabajo de cicatrizacion; a este
fenomeno se le da el nombre de formacion del cuerpo amarillo.

En la cavidad de la vesicula de Graaf, cuyo contenido acaba
de ser expulsado casi en totalidad, se encuentran algunas bri-
das de ]a membrana granulosa, y & veces pequena cantidad de
sangre. El tejido conjuntivo que constituye la envoltura del ovi-
saco se dobla sobre su eje, y la capa interna forma pliegues. Los
elementos de estos repliegues proliferan y forman una especie
de mamelones, resultando de este trabajo, que el aspecto del
cuerpo amarillo ha sido comparado al de las circunvolugiones
cerebrales.

Muy pronto empiezan los fenémenos de atrofia. de tal modo,
que pasados treinta & cuarenta dias, solo queda una cicatriz del-
gada y blanquecina en la superficie del ovario.

MENSTRUACION

Dase el nombre de mensiruo 6 reglas, al flujo periodico. de
sapgre que sobreviene.a la muijer, coincidiendo generalmente
con la rotura de la vesicula de Graaf.

He aqui la teoria de la ereccion ovarica. El huevo ha alcan-
zado su completo desenvolvimiento, obra sobre el ovario como
1n cuerpo extraiio; y la distensién de las fibras de la glandula
el punto de partida de una accion refleja, propagédndose al

€S
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aparato muse )

<: Cox;ttoraz;us;u}ar de 'los- organos genitales internos. Las fibras
i b Y comprimiendo entre sus mallas los plexos veno-
L~ 'f{‘i)l‘lggn a-la sangre 4 distender los tejidos esponjosos Eq;n
C:—?:Sjtcmi va acompanada de un flujo sanguineo, el c.ual~sz
ol d:?a Z:a:‘iozmpas» yen elutero; dicha sangre sale por el

¥ luego por la yvulva,
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Ja menstruacién, es muy variable, evaluandose, no obstante, su
termino medio en unos 250 gramos.

La primera menstruacion suele presentarse acompanada de
perturbaciones mas ¢ menos graves; tales son, por ejemplo: los
dolores en la regi6n lumbo-abdominal, peso en la pelvis, y di-
versos trastornos nerviosos. :

La época en que se presenta el menstruo, por vez primera,
es muy variable; pues depende segun los climas, el génerode
vida, el temperamento, constitucion, ete., de la joven.

En los climas templados, la edad media de la menstruacion
oscila entre catorce y quince afos; en los calidos, se establece
entre el onceavo y el duodécimo afio; mientras que en los paises
muy frios, se observa el periodo menstrual hacia los dieciséis
anos. :

Por regla general se nota que las jovenes dotadas de buena
constitucion, menstruan mas pronto y con menos molestias que
las de temperamento linfatico y de naturaleza enfermiza.

Sin embargo, citanse ejemplos de menstruaciones tardias y
prematuras: existen casos en gue las reglas han aparecido por
primera vez a los veinticuatro y veintiséis anos; por el contra-
rio, hemos observado varios casos en los que el menstruose
habia presentado en nifias de dos y tres meses.

El embarazo y la lactancia son las dos unicas causas fisiolo-
gicas que suspenden la periodicidad del flujo catamenial: la ce-
sacion del menstruo en una joveRn que no este embarazada; de-
pende, en la mayoria de los casos, de una enfermedad grave: la
tisis pulmonar, por ejemplo, 4 otra afeccion que debilite profun-
damente el organismo.

La menopausia, generalmente denominada edad critica, esJa
¢época dela vida en que el menstrao desaparece definitivamen-
te: esa época varia mucho; comunmente las mujeres que han
menstruado prematuramente, son las que tardan mas en llegar
4 la edad critica: con frecuencia se retira el menstruo hacia los
cincuenta anos.

Es raro que las reglas desaparezcan rapidamente: cqn ire-
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Ias verdaderas reglas.
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e 1 distintas opinioaes. Antiguamente se
creia que la fecundacién se verif 10] s
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avulo-d la trompa S & la cavidad peritoneal, dando lu |
c eri gal an £a
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embarazo extra-uterino tubario 6 abdominal; debido a algunos
trabajosde experimentacion, podemos dejar sentado que la fecun-
dacién puede tener lugar en la trompa yaun €a el mismo ovario.

Después de la fecundacion empieza el desenvolvimiento del
producto, O sea el embarazo, que se termina con el parto, dos-
cientos setenta dias O sean nueve meses, aespu s de la impreg-
nacion.

El embarazo se llama sumple, cuando el utero contiene un
solo producto normal, y compuesto, cuando existen varios pro-
ductos contenidos en la matriz; denominase complicado, cuando
se desenvuelve un tumor al mismo tiempo que el producto de
la concepcion; y, por ultimo, es anormal, cuando se ha dcsen-
vuelto el feto {uera de la cavidad uterina (prenez extra- -uterina

ESTERILIDAD

La esterilidad puede depender enla mujer: 1.°, por no veri-
ficarse en ella la ovalacion; 2.2, por la obliteracion del canal
de las trompas® por no adaphnsg el pabellén de éstas al ovario;
3.%, por una inclinaciéon viciosa de todo el atero; 4.°, por la
obliteracion*mas 6 menos completa del orificio externg del
cuello de la matriz; 5.°. por la inflamacion de la mucosa aterina
que impida la implantacion del ovulo.

La ovulacion se efectia casi siempre, y s¢ observa su caren-
cia, uinicamente, cuando el ovario esta afecto de una dolencia

grave y cronica, o bien'en eiertos casos de obesidad con deg

neracion grasosa del ovario.

CAPITULO VII
DE LOS DIVERSOS METODOS DE EXPLORACION OBSTETRICAL

Conocida de todos la importancia que tiene €n Obstetricia la
exploracion de la matriz, vamos a exponer los principaics meéto-
dos que podemos utilizar para la perfecta investigacion del or-

gano gestador.
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Entre los medios que tenemos a
Mos: la inspeccicn por me
percusion, auscultacign,
men por medio del especulum.
Con la-asociacion de al

dio de la vista

1nyestigacion, podemos formular un diagnostico racional.

EXPILORACION EXTERNA

I.—Inspeccion

Este medio explorador presta buenos servicios, si bien es

cierto que su importancia es secundaria,
Bor la‘inspeccion, podremos apreciar la distensién de las pa-
redes abdominales, 1a Coloracion de la linea media, la depresion
umbilically las grietas debjdas 4 la dislaceracion de las mallas
que forman la capa de Malpigio.

Por parte.de los Organ
racion vielacea. Las vari
presiones de las. venas, B0'son constantesni tienen gran signifi-

0s genitales se ha designado una colo-

ces y hemorroides; efecto de las com-

cacion.

. —Mensuracicn

La mensuracion del vientre tendrd una importancia real.
ndo se Practique en diferentes ¢pocas; de no, se
€Xpone uno 4 tomar por permanente, lo que tal vez sea tran-
sitorio. Por medio de €ste examen, podemos hacernos cargo de
los cambios de volumen Que se produzcan bajo la influencia del

siempre y cua

embarazo.
Los puntos fijos que sa

suelen elegir para practicar 14 me
suracién son: el apéndice

D_
Xifoides, las dos espinas iliacas an-

teriores y superiores, Y la cicatriz umbilical ; cuando se tome la
circunferencia del vientre.

conviene servirse de una cinta in-
Cxtensible, procurando hager)s pasar por ¢l ombligo.
=

nuestra disposicion, citare-
a, mensuracion, palpacion,
facto vaginal y recial, y, por ultimo, el exa-

gunos de estos diferentes medios de

Pl oy e
Por medio del cervimetro de Chéron podemos apreciar las
dimensiones de la porcion intra-vaginal (J;i cuello.

Dicho cervimetro esta compuesto de un tubo
terminado en dos ramas encorvadasy de punta
obtusa, las cuales se separan una de otra & vo-
luntad, por medio de un vastago metalico, en-
cerrado dentro del mencionado tubo, y puesto
en relacion con un semicirculo graduado que
existe en su parte inferior,

Fl maximum de separacion de las ramas de
este cervimetro, ¢s de 6 centimetros, por ser el
limite que ha fijade Chéron a los cuellos mas
abultados que ha podido examinar.

Para hacer uso de este instrumento, convie-
ne poner en descubierto el cuello de la matriz
por medio del especu/um: el que mejor se presta

NP AT ol & actr N e I's > Ver.
para esta exploracion es, 4 nuestro modo de ve

del doctor Otey

el de Bouveret © ¢l de Gemrig, por estar pro-

e

vistos de una escotadura lateral que permite
manejar el cervimetro con mayor facilidad. :

Con este instrumento se obtienen las medi-
das que el ginecologo-desea, del volumen del
hocico de tenca, en sus diametros antero-poste-
rior y transverso, pudiendo precisar asi los cam-
‘bi..-s-\.;ug- dicha percién uterina experimenta con

motivo de! embarazo, menstruacion, etcy, pero

no sirve para detérminarsu longitud intravagi-
nal. Para obtener esta medida, haremos uso del
histerometro, profundizandolo hasta el fondo
delisaco vaginal anterior ® posterior, segun s_ca
el labio del cuello nterino'que queramos medir,
v se hara bajar el nudo corredizo, de que esta

provisto el histerometro, hasta el mismo labio.
Para dar una idea clara de los cambios a que

i

i ordarc 3 en el estado
' yreion uterina, recordaremos que'en el es
estd sujeta esta porcion uierina, rec g | ._
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normal y en la nulipara, el cuello presenta un diametro de 20 a
24 milimetros al nivel de la insercion vaginal: este diimetro va
aumentando en relacion directa del nimero de partos. La por-
cion saliente-del cuello de la matriz es de un centimetro en la
mujer ‘que nunca ha parido, y va borrandose paulatinamente a
medida que se suceden las gestaciones.

IL.—Palpacion hipogastrica

La palpacién abdominal, por si sola, es un medio explorato-
rio poco eficaz para esclarecer el diagnéstico del embarazo, pero
cuando se le asocia el tacto vaginal y la auscultacion, nos pres-
ta grandes servicios.

La palpacién puede practicarse estando la.mujer en pie 1 fio-
rizontabmente colocada.

Sonitales los inconvenientes que encontramos para practicar
la palpacion que podriamos llamar vertical, que unicamente la
hemos llevado 4 efecto en dos casos, enlos‘que no habia ni ban-
co, ni sofd,ni mueble que pudiera llamarse situado en estado
horizontal, en el cuarto donde examiniabamos a la mujer. La
unica precaucion que aconsejamos tomar en casos iguales, es
hacer que la paciente guarde su punto de apoyo solido en al-
gun mueble, 6 en el mismo muro, haciéndola inclinar el cuer-
po adelante, para que los musculo abdominales estén rela-
jades.

Las ventajag inherentes & la palpacién horizontal, nos servi-
ran de critica, respecto 4 la que se efectiia estando la mujer en
situacion vertical. ;

Para la palpacion horizontal, se colocara la mujer en declbito
supino, la cabeza algo €levada, los brazos colocados 4 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 4 45 grados. Claro estd que

con esa posicion la matriz estara mas cerca de la cicatriz umbi-
lical, y por esa misma razon se explorara mas facilmente; la re-
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gion abdominal debe estar descubierta desde el pubis hasta el
nivel de la regién hipogastrica (fig. 27).

Conviene advertir que la palpacién hipogastrica, efectuada
tal como acabamos de referir, suele ser dolorosa.

Para practicar esta palpacion, aconsejamos colocar }1na m.ano
transversalmente por encima del pubis, y con la otra mvesugar
las fosas iliacas, para cerciorarnos de la integridad delos o&'arx(?s
y de las trompas de FFalopio; luego se examinara la parte media
del hipogastrio, y encontraremos un cuerpo oval, que represen-
ta el fondo del Gitero. Durante ese examen, conviene que la mano
del practicd vaya explorando con suma delicadeza; de no, se’e.\'-
pone a que la paciente se niegue 4 que concluya de practicar
sus 1avestigaciones.

Cuando el comadron quiera asociar mutuamente ¢l tacto va-
ginal 4 la palpacién hipogastrica, es preciso que la paciente cstt.*
en dechbito supino, sin tener elevado la pelvis, puesto que, sl
dicho cinturén 6seo estuviese formando el plano inclinadq que
precedentemente hemos indicado, el cuello de la matriz no seria
accesible por el tacto vaginal. |

Antes de efectuar la palpacion abdominal, es necesario eva-
cuar la orina gue contenga la vejiga; para ello nos valdremos
del caterismo de dicho reservorio. Cuando este requisito no tie-
ne lugar, la enferma acusa agudisimos dolores por mucho cui-
dadowquc se tenga al practicar la palpacion, y ademas, pucdé
confundirse el verdadero estado de la matriz 6 de sus anexos, si
tan distendida esta, por una gran cantidad de orina.

Para apreciar-el grado de desarrollo-del utero; se palp.ara
el vientre con las dos manos, empezando el examen por encima
del pubis, para remontarse luego hacia el fondo de la matriz, ¥
poder asi; dada su elevacion, colegir la época del embarazo.

Para explorar la excavacion, deben colocarse las mangs a
unos 6 centimetros 4 la derecha y 4 la izquierda de la linea
media, poniendo la extremidad de los dedos en rclaci-t}n.con el
arco anterior de la pelvis, para deprimir la pared abdominal de

arriba abajo y de delante atras.




Al examinar asi el vientre 2 una mujen en cinta, se not
. L d5 SE€ NOte > : : ~
ota, o «Encuéntranse en el cuerpo que se reconoce, los caracteres

bien una sensaci¢ e resistenci I'si
nsacion de resistencia, cual si se percibiese un cuer-

I . sizuientes: es redondeado, regular, resistente y llena en parte
po duro, voluminoso y redonde: ) SR RNE S 18, U SO s N : -
. 1050 y redondeado, que lena la excavacion; 6

bién; pot el contrarivrencueatian los dedos AR & & por completo la excavacion. Estos: caracteres no puedex? per-
sistencia propia:de-las partes blandas, lo cua ind:' 5 ‘L ]-“ W tenecer ﬂ?;ti que 4 la cxtrcr.maud Cclm\:uziademas que, hacxem'io
cavacion no conliene partes fetales: del rccultﬁo’;; dMl ?m: AeR la palpacion durante el embarazo, es decir, antes de que empie-
el tocdlogo formulard un diagnostico, itil . L L:f.,dfm,k\h‘ SEslgiansiog ) partg. i pucog set: kel CAEfpoIER Gue Y 5
modacion que convenga imprimi ] y L Saipata 'l‘i ‘3'“"' beza doblada, el vértice, porque jamas en el embarazo se encuen-

4 Hpprimir fal, fefo; s1 cerca el término tra la extremidad cefalica desdoblada (cara), la pelvis 6 ¢l tronco-
Dé las cinco regiones fetales que pueden presentarse durante el
trabajo, la unica que se encaja es el vérhice. Atendiendo a su con-

formacion anatomica y al volumen de las demas regiones, €s

necesario & indispensable, para que se verifique su encajamien-
to, que las contracciones sean erandes y frecuentes, y que estas
altimas no aparezcan mids que durante el trabajo del partoy
nunca durante la gestacion.

» Asi, pues, el pramer punio es importantisimo, porque la de-
duccidn constante y esencialmente practica que se-desprende
de saber que en una mujer embarazada existe una region fetal
que se¢ aloja en la excavacibn, es la siguiente: la presenfacion es
de vértice: ademas, encajada esta extremidad en el canal pelvia-
no. tiene otra significacién no menos importante: indica que la
presentacion-es fija y definitiva. Hay entonces conjuncion, coin-
cidencia de tres ejes: fetal, uterino y pelviano; no siendo posi-
ble que el feto deje la situacién que ocupa, y que al-abandoenar
la cabeza la pequena pelvis, eotra en la gran cavidad abdomi-

Figh 27.—Posicioniyue defen tener 1a8 ry , ‘ nal: en una palabra: no es pesible el cambio de presentacidn, y
3 WEREL 15 anos alenipezar la exploracion < / L.
e o ; ; S 3 s A A ‘tuarse los cambios ,:~~--'»
de su desarrollo, se presenta 4 la excavacion de R _ inicamente pueden efectuarse los cambios de posicion,
ejemplo.  fraaa U »Segtndo punlo.—Cuando esta encajado el vértice, es siempye
5 : wr e veencible el Humor cefdlico, mas saltente de 1 ] » 'de .ol
A continuacién insertamos la dcscrfpci.\p que mi ilustrad mas accesible el tumor cefdlico, mas saizente de un lado que de olro;
comprolesor y amigo, M. Pinard, azregado d N £9 asires-que mientras los dedos ‘de una mano pueden descender
Medicina de [_’)1rf§ k‘h'iC. c{ le‘ X J hl-%a:\:{) de la Facultad de mas & menos en la excavacion, los dedos de la otra se detendran
dris, nace ae la excavacion llena,.en su intere

= Crivd,.Cl1 & LS"U'J" A o > . .
- 1A = o s e <9 Q e N 117 edis ' sqtrecho A 7ease
Tratado de la palpacion abdominal (1), mas pronto en un punto 1‘nm d' ato al estr uhrj ‘supgrxor (vease
la fie. 2R). Esta porcion mds saliente, mds accesible y mas elevada

g e o e s 'ajo elpunto de.vista de 1o Qbstelri- de la esfera cefdlica, estd constituida por la repion frontal.

cardo Martinez

»Con arreglo al exacto conocimiento que tenemos del meca-
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nismo, segun el cual el fet i

X 0 penetra en ¢l can i

: al pelviano y le m
atravie : | | : | |
atraviesa, sabemos que la cabeza no puede encajarse mas que T g

dobla ~ ces. 3 : : ! ;
ndose; entonces, a medid elevada, sino que da una sensacion mas duraa la mano que la re-

a que desciende el occipucio, s
X : ’ i i cipucio, se
eleva la frente (el didametro o 3 v

; : ccipito-mentoniano se encaja por gion occipital. Asi, basta esta simple comprobacion para estable-
una de sus extremidades), de modo que aun cuando, como su
ce rimi g ! 2 7 : ) 3 v
de en las primiparas, arrastra consigo la cabeza el segmento cién y de la posicion. En resumen: presentacion de vertice,

inferior del

cer simultinea ¢ inmediatamente el diagnéstico de la presenta-

utero, y queda aquélla alojada ¢ inmovilizada en la tumor cefalico mas accestble en el lado derecho, posicion izquier-

da: tumor cefalico mas accesible en el lado izquierdo, posicion
derecha.

»Una vez reconocida la extremidad inferior del ovoide fetal,
es-preciso buscar la superior. Casi siempre se encontrara esta
altima en el fondo del utero, ya directamente sobre la linea
media, ya inclinada a la derecha 6 a la izquierda. Al explorar
esta extremidad, sc experimenta la sensacion que produciria un
cuerpo voluminoso irregular y de una consistencia menor que
la dada por la cabeza, y ademas acompanada de partes peque-
fias. Tan pronto ¢stas estan, por decirlo asi, reunidas 4 la gruesa
extremidad (los miembros pelvianos permanecen doblados), como
se les encuentra mas 6 menos alejados; sucediendo también al-
gunas veces que es imposible encontrarlos cuando la espalda
estd en relacion con la pared abdominal.

»lina vez reconocida ¢sta, se debe, para establecer el diag-
noéstico de'la deposicion 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 situacion
: y la direccion de la espalda. Para eso se tendrd en cuenta, al

N lF'“’H:::'j E‘:‘-'”""’"'j"""’“ 'f* *‘C“-’fci‘iln : ' deprimir la paréd abdominal, en que lado s¢ encuentra el plano

@ powla frente en el lado derecho (Pinardy resistente, unas veces a coa;tinu;cufm, otras junto o unido al

excavacién, descansando sobre el suelo elrigrohes ot foco fetal superior ¢ al inferior. Debe hacerse esta observacion
accesible la frente que se encuentra al nivel 6 un SR por medio de presiones suaves, verificadas principalmente con

del estrecho superior. los pulpgjos delos dedos, Pero no siempre se obtiene la misma
»Cuando es menos pronunciado el encajamiento, cuando el sensacién, pues generalmente la espalda del feto se encuentra
occipucio se dirige atrés y que, segiin se : ’ ‘ £ e‘ exactamente aplicada ¢ junto a la pared uterina, y ¢sta contra

_ , Ssegun se sabe, la flexion estd
muy lejos de ser completa, se advierte todavia mucho n;ejor la

diferencia de altura eatre la frente y el occipucio. Debo anadir

la pared abdominal: en este caso, aparece superficial el plano
resistente: otras veces existe entre la espalda y la pared uterina
cierta cantidad ' de liquido amnidtico, pareciendo que esta més
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proiundamente situade e i
e Ite situado el plano resistente, porque los dedos tie
e ue vencer la resictans; ; ity s
Sy q i la Tesistencia que opone el liquido interpuesto
atre aquéllos. De cualap; oy
; jucllos. De cualguier modo que sea, no se percibe enton
ac > 13 g £ . o
€S mds queuno-de los planos laterales
sCuando se haencontr:
o €*€Ncontrado la espalda o el’plano lateral de un
s €8 necesario deprimir i . , :
e ar1o deprimir de fa misma manera la pared abdo
1nal del lado e i s s
e 2 OPuesto, con objeto ‘de obtener un término de
ymparacion y poder apreciar la dif ; “
it tP | Y Poder apreciar la diferencia de sensacion sumi-
IStrada por la resistenc: 3 Lol s
] }'d d resistencia del plano fatal & por la sensacion que
alel lTquido. ampidten 1. . b |\ et i
. bq O amuigtico. Es indispensableThacer esta pequéna
mdniobra, a fin de aver & et
, @ C dverniguar si hay ¢ /ar
. g sL hay o no varips productos d
concepcién & neoplac S
~PEICn O neoplasmas; y enl particular miomas
vExcavacion vac ; | D)
~MERAC0N Yactd. —~Fncuéntrase e
~—tncuentrase en estoseasos a la ext '
i 9 e i 1 €stos easos a la extremi-
or del ovoide fetal o ] ;
AT ) e ; ide| fetal, ora For encunq-de 'la superficie del
/_.\/lu"lnf Stiperie W™ OFa en ] / i i
] » W Cn alouna de las fosas. ilidcas i
i £ WIS JOSAS LICas. l."‘ d( > l
mujeres que he reconoci : 1 o
extr ‘1], reconocido, sélo en dos he eéacontrado las dos
- en-”(. e el e P 1 L L8 B Ce b U
Tl « €s del ieto correspondiendo a Jos lados 6 partes late
aies del vientre de ést: : i |
CStas: en lastestantes, se enc
ﬂ ' S Tes S, S€ encontraba, co
decimos mas arriba; casi puede estars ) : ;o
i : pucde estarse seguro de que se hallara
Xtrn :dh‘i extremidad ¢n relacion con la pelvis mayor. La otra
exiremidad es muy fiacil ence e,
s Wy facil encontrarla, porque cuando una de Jas
Sas 1iacas-esta oc ; % .
Sl ; sta.ocupada por una de las extremidades del feto
Qoira esla stempre en |j . ’ o
e empre en la parte lateral del lado opuesto. Una ve;
*ncontradas éstas, es pree; - KL A
e Stas,"es'preciso averiguar si esta arriba 6 abajo la
d40cza: este diagnostico dif S i
chostico diferencial no pres i
: i ncial no presenta ningunadific
R T la pingunadificul-
} p!]nCipln ["1;'-(1‘ o
- pHeUe reconocerse cada extremidad pc
N NS - Xtrémitad por
dp. Plosiearacteres, pero hay ademas un sienc de los que
podriamos llamar patoonm & . e it
dis; lamar patognoménicos. que servira inmediatament
ara disipar todas las 3 2 S DT e
P ' par todas las dudas. Fste sintoma es el traqueteo que
percibe cuando se imprin i AT T L
s SEEOISE IMPrime yna impulsidon v una depresion un
20C0 brusca 4 1a pared. abdomi ! o) |
B2 4 1a pared, abdominal. que esta en relacion ‘con Ia
= & : ' o e IAVES) GO i
extremidad cefilica (Consultese la fig |
; SUILCSE 1d 11Z. 2Q).
»Notase e CES COor ,
e € enlonces como esta parte fetal se distingue mejor
de la pared abdominal que | i Pl
minal que la extremidad pelviana: traguetes
verdaderamente , lo - [ e Ly
=, 10 que no sucede cuando se hacen presio-

—

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 & la pared uterina masque por
uno solo de sus puntos; y por otra, del modo que tiene de arti-
cularse con el tronco. Por lo especial de esta articulacion pue-
den imprimirse movimientos 4 la extremidad cefalica que no s¢€

Fis. 28, =Mano derecha deprimiendo la pared abdominal para obtener la Sensacitn del
tragqueo cefalio

propagan al tronco, mientras que si se deprime la pared abdo-
minal al nivelrde la extremidad pelviana, no puede esta ultima
cambiar mas que llevando consigo ¢l tronco; Yy, en fin, las dife-
rentes partes que constituyen la pelvis estan en relacion con la
pared uterina por superficies mayores. Por lo tanto, se hara con

suma facilidad el diagnostico diferencial del lugar que ocupa la

cabeza O el que ocupa la pelvis. El reconocimiento de la espalda
5
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sera suficiente entonces para hacer el diagnostico de la posicidn
y de la variedad.»

\’.1ene de molde ocuparnos también en este capitulo de los
@ovxmientos del feto, que se dividen en provocados y espontdneos,
0 pasivos y activos.

1..° Movimientos pasivos.—Estos pueden provocarse ya con el
auxilio de una mano, ya'con las dos: en el primer caso, se colo-
can dos ¢ tres dedos en contacto con la cabeza, al través de las
pare‘des abdominales, 'y se imprime una brusca, aunque pe-
quena sacudida; la mano percibe la sensacién de un:objeto que
§e eéscapa; si el observador no retira la mano, pasados algunos
mst.ax.lltes re.cxb'c un choque, debido & que la cabeza recupera su
POSICION primitiva, sensacion que. se ha comparado perfecta-
mc-nte por los autores, 4 la que produce un trozo de hielo em-
pujado en un vaso, que remonta luego para venir a chocar con
el dedo, causa de su descenso.

?n el segundo caso, cuando nos servimos de las dos manos
aplicadas 4 los dos lados‘de la pared abdominal, junto 4 la cabe-
za, c. Imprimimos con una de ¢llas una impulsion brusca, se
percibe por ésta la sensacion de un cuerpo que se aleja, y la
otra recibe el choque de la cabeza, la cual, al recobrar su- posi-
cion, va 4 dar contra la mano que le impulsé.

El peloteo abdominal (se llama asi por haber otro vaginal, como
jveremos mds adelante), para que se produzca tal gomo queda
indicado, requiere ciertas circunmstancias: 1., que €l Utero. ten-
ga un desarrollo algo notable; 2.5, que el feto sea bastante vo-
lux.mnoso y bien formado, para que ofrezca cierta resistencia 4
la impulsion; 3., que goce de cierta movilidad; Y 4.%, que haya
abundante liquido amniético. Del sexto al octavo mes és la época

mds a proposito para estas maniobras; por reunir todas las con-
diciones antedichas.

2. Movimienios activos.—Los movimientos activos 6 produ-
cidos espontaneamente por el embrion, empiezan a percibirse
hacia los cuatro meses 6 cuatro y medio, pero de un mods in-
significante al principio; y 4 medida que el embarazo va si-

guiendo su curso, van acentuandose de tal modo, que de ligeros
roces 4 modo-de cosquilleos, movimientos vermiculares, etc.,
llegan 4 convertirse en presiones y chogues que pueden hacerse
molestos, dolorosos, hasta producir en la madre desfalleci-
miento por lo persistente y penoso de aquella impresion.

Pasado el quinto y sexto mes, estos movimientos no solo los
percibe la madre, sino todo observador que tenga las manos
aplicadas durante cierto tiempo sobre el abdomen, y aun pue-
den provocarse por la impresion del frio, al colocar las manos,
sin calentarlas, sobre dicha region. Se observan, por regla ge-
neral, al despertar, al ejecutar algin movimiento, cambio de
posicion, durante la comida, ete., etc.

Estos movimientos son de dos clases. Unos muy extensos, y
se traducen entonces por deformaciones considerables del ute-
ro: son debidoes 4 un cambio de lugar del feto: estos movimienlos
se llaman de fofakdad. Otros, por el contrario, son debidos &
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 a los signos tanto pasivos
como activos, seglin sean ¢stos percibidos por la madre o por el
meédico, lo estudiaremos mas adelante al ocuparnos del diagnos-

tico del embarazo.
1V.— Percusion

La percusion del vientre, en el estado normal, nos revela
cierta sonoridad, debida & la presencia de asas intestinales. Sin
embargo, encuéntrase una ligera macicez, que no excede unos

4 centimetros por. encima de Jla sinfisis pubica; esta sub-maci-
cez es debida a la presencia del cuerpo de la matriz. Notase
mayormente en las mujeres multiparas, por el aumento que
ha adquirido el 6rgano gestador durante los diversos embara-
zos. Al practicar la percusion hipogastrica, conviene que la ve-
jiga esté libre de orina, para que no haya confusion en nuestro

examen.
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A medida que Iz

el vientre, la cual

esternén.

gestacion avanza, nbtase mayor macicez en
¥a progresando hacia el apéndice xifoides del

V. —Auscultacion

Cuand - : :
O Se ausculta el vientre de una mujer en cinta, pueden

ercibi i i isti
P. cibirse multitud de ruidos ‘de distinta naturaleza, indepen-
dientes en absoluty

mo; entre los prim

del embarazo, otros en relacion con el mis-
. éros tenemos el gorgoteo de los intestinos,
ru1do. muscular, ruidos vasculares maternos, que dependen del
cora‘zon‘ 0 de los grandes vasos pelvianos.

Entre los S€gundos, cuyo estudio es el que nos interesa, te-
nemos €l soplo uterino, los ruidos del corazon del feto, el soplo
fetal 6 umbilica, ,

. los ruidos producidos por los movimientos
activos, etc.

LJZI.dO“ NIy B 2
§ del corazon del fetoi—Han sido comparados al tic-tac

de unireloj 2 Tt z
¢loj que se oye de un sitio algo‘lejano; son ritmicos y re-

gulares. E ime
-Ae's El primero, que es bastante fuerte, va seguido de un

c?rtr) Alntervalo: al segundo, algo mas sordo, le sucede un silen-
cio mads Iargo. El niimero de latidos del corazéon varia de 120 &
109 por minuto, siendo el término medio 140. Del cuarto al
quinto mes' de la gestacion, empiezan a percibirse los latidos:
el punto mas marcado varia segln la presentacion, pero por re-
gla. general se empieza la auscultacién explorando el lado iz-
qu1€r§0 dela linea alba en un sitio préximamente intermedio
ent.re Lfsta ¥y la espina iliaca anterior superior y a una altura que
variarda segun la época de la gestacion.

Es de sumo interés no confundir los latidos del corazon del
feto con los de la madre, para lo cual convendra, cuando se aus-
culte, pulsar la radial, y se verd que no hay isocronismo.

Soplo fetal —Este tiene lugar, ya en el mismo corazén del feto,
ya en lo's vasos del cordon; se le conoce con los nombres de sn-l
plo cardiaco, soplo intra-cardiaco. soplo umbilical & funicular; por

regla gen 7] : i6n d
gla general es simple, y slo por excepcion doble. Se diferencia
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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-
cion, un soplo simple, mas 6 menos fuerte, que coincide con el
pulso de la madre. Durante los primeros meses de gestacion se
percibe por encima del pubis; en epocas mas avanzadas hacia la
izquierda y adelante.

Parece demostrado hoy dia, es debido & que las ramas de bi-
{urcacién de los vasos son tan voluminosos como los troncos de
donde nacen; de ahi que la sangre, al pasar por los canales de
tal suerte dispuestos, cuyo calibre va en aumento, ticoe lugarel
indicado ruido de soplo.

La auscultacidn puede ser inmediata y mediata; ¢sta presenta
ventajas sobre la primera, principalmente para los que estan algo
habituados al uso del estetoscopo; conviene que tenga el pabe-
ll6n muy ancho, motivo por el cual los que se usan para la ex-
ploracién de los aparatos respiratorio y circulatorio no sirven
para este objeto. Puede aplicarse el oido 0 el estetoscopo sobre el

* abdomen ya directamente, ya interponiendo la camisa O un lienzo
cualquiera, pues de este modo se respeta el pudor de la mujer.

Este medio de exploracion, puesto en prictica 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 6 muerte del feto.

Para auscultar convenientemente, se hara adoptar a la mujer
la-posicion indicada para la palpacion.
[La auscultacién presta también gran servicio para diagnosti-

car la presentacion y posicion del feto.

EXPLORACION INTERNA

|.—=Tacto vaginal

La exploracion de los organos genitales internos, por medio
del dedo, ha recibido la denominacion de tacto.
La exploracion interna ngs suministra datos positivos.
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Fin ef'e'cto, por el tacto vaginal podemos apreciar la situacio
y direccion de los érganos sexuales; el mayor 6 menor volumenn
?l estado de sensibilidad, la consistencia del cuello y cuerpo dei

utero; la presencia, forma y sitio de producciones neoplésic-as
cu?rpos €xtranos; ifem mas: las diversas modificaciones ¢ dy
quuire el cuello de la matriz durante el parto Gl
5 t;);ri;::uenma, nos es dificil obtener el consentimiento de
.s Para practicar la exploracién interna: ese pudor
i M : : : ese pudor
il tendido, es la manifestacidn de sus sentimientos natu-
He a.qux las reglas de conducta que hemos oido referir 4
n.uestro ilustrado maestro, e reputado ginecdlogo de Paris mr -
sieur '(}flllard, Y que consta en la ultima edicién de sus ;ecc(;z-
nes clinicas; para conseguir que las mujeres, ya que no pider;

el examen de : i
Sus organos genitales, accedan a nuestras indica-

ciones :
sen::r(l:i(;rdtaoz bien que os es necesario, 4 la vez, obtener el con-
‘ nto.de vuestra enferma, y evitar pedirselo. Si, médi
Joven, os valéis de mil rodeos para edir 4 o L ]co'
aun, la autorizaciéon para practicsr enpellart;cl;:ienr:ttgzr, 4|
l(.)s‘ que el pudor se revela forzosamente. estad seguros icomm'
ticipacién, que sufriréis una negativa ir ¥ m‘v’ "On_ 9
contrario, mostrais ' i e
A Ror vuestra actitud que el examen 4 que
vals”a entregaros no tiene nada de insdlito para vos; si :
;12:15 con ca;ln;a, grave y digno; si después de haber’tor::c:r::
0; auscultado el pulmoén y el corazo i i
pedis sencilla y naturalmente lo que os e:;lepils)zrl*?oel :‘e‘me?’
ticar el Facto, la mujer no pensari que detras del mpgdrla ]
la e.xamu.na, puede encontrarse un hombre, y se aban’donau‘) ql'le
resmtegaa, d todas las exploraciones que juzgara utiles i
»En todo caso, retened bien esto: que las exploraci.oneq d
que se t_rata, no deben nunca proponerse 4 las enfermas 4 ia l'e
géra Yy sin una necesidad bien demostrada. El médico u :
respete no debe, pues, reclamarlas, sino cuando las ju7gu: z !
lutamente indispensables: pero también, A partir de;de c?rx:-
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mento en que las ha pedido, no le es permitido renunciar 4 ellas,
bajo la pena de comprometer gravemente su autoridad moral.
En frente de una negacioén invencible, no hay mas que una sola
linea de conducta que seguir: la de abstenerse de formular un
tratamiento cualquiera; pero haciendo comprendér bien que, si
se obra asi, es inicamente porque no es posible combatir eficaz-
mente una enfermedad desconocida, y que un tratamiento esta-
blecido en estas condiciones, podria ser, no solamente ineficaz,

sino hasta perjudicial.
»Es necesario, ‘sobre todo, evitar tantc el hacer instancias

. muy vivas 4 la enferma, para tratar de decidirla, como dirigirle
reproches con motivo de su negativa. Una actitud fria y reser=
vada, unida 4 la vez 4 una gran firmeza y benevolencia, es, en
semejante caso, la conducta yerdaderamente conveniente y dig-
na, esla unica que puede hacer comprender claramente a una
mujer cuan exagerados son sus escripulos, y dejar la posibilidad
de pensar ,en una determinacion, de la que quizas tenga que

arrepentirse.»
El tacto se practica, comunmente, con el indice de la mano
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ds:::;ha, L !mporta mucho educar los de ambas manos, puesto
l&iotivzyd:ilsaoziesu qt.sziebc emplearse la mano izquierda, ya por
S posicion del.lecho, ya por el sitio de ciertas le-
1+ Y Para poder examinar con mayor minuciosidad cada

uno de los fondos de saco utero-vaginales izquierdo 6 derecho
con sus respectivos indices, |
C?n ob;ﬁ:to de facilitar el tacto y de impedir, al mismo tiem-
;‘30, LU?qulCl‘ contagio con los flujos de ciertas cavidades, es
:l):vte‘mente que el dedo que va a explorar, esté conveniente-
nte untado con up Cuerpo grasoso, cual es el aceite, col-

cream, vaseli C. . i
3 0a, etc.; precisa, no obstante, que estas substancias

Sedn inCOloraS P T B i ' T I
) d d Odﬁ apr i i
ﬂ J : p p €cia laS Cualldades de ciertos ,

El tacto Vagiﬂal I i rs I 7
puede acticarse g | e 0
e [add‘ p C estdﬂdo la mu1€ €n pe o

P

a a I.a .“ = B
’. P} Ctlbal €ste examen, estando ]8 mujer €n ]i-e Se l&
aconse)axa que guaxd i icic ¢ ’d cado
e la misma posicion q i i
' ue hCmOS in Ca
para la palpac1c’m. |

Cuando se i i
ot ]hu Practique el tacto vaginal, estando la Mmujer acos-
sec A € ecuibi
) Olocara esta en decubito dorsal, los muslos en flexion
- 3

L= pe s
aconsejando que este movimiento sea mas forzado en el muslo
opuesto del lado en que se encuentra el meédico; 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 corfcspondientc 4 su pelvis, para que ésta no se hunda, di-
ficultando asi la exploracion.

Es muy conveniente para esta clase de exploraciones, si han
de practicarse en el gabinete de consulta, que el ginecologo po-
sea un sillén 6 cama (véase figura 32), U otro semejante, pues

como puede verse, gracias a un sencillo mecanismo, de un co-
modo divan cerrado queda convertido enaparato para las explo-
raciones uterinas (fig. 31), resultando un plano inclinado en el
que suele colocarse la enferma para que el médico haga las ex-
ploraciones oportunas. El mecanismo para transformar ¢l sofd
en plataforma es sencillisimo: basta imprimirle un movimiento
giratorio & ir desplegando los diversos accesorios propios d todo
sillon ginecologico.

Si el clinico desea explorar la cavidad toracica 6 abdomi-
nal de su cliente, se obtiene 4 la vez una mesa comoda en la

L)
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que pueden practicarse diversas operaciones (vease fig. 33):
Modo de proceder al practicar la operacion:

' I?reviamente untado el indice con una substancia oleosa, el
cirujano debe levantar las ropas, sin descubrir 4 la mujer, y
COIO?&!‘ la'mano y antebrazo entre los muslos de ella; en esta ,si—
luaC{én, _Pondra el pulgar en abduccién y presentara a la vulva,
en direccién 4 su gran eje, el borde radial del indice extendido,

colocando los otros tres dedos en flexién sobre la palma de la
mano. En este momento hara describir a la mueca un arco de
circulo; de atris ddelante, con objeto de hacer deslizar la pulpa
del indice hacia delante, hasta llegar 4 la horquilla, ¢ introdu-
cirlo en el orificio vulvar. Una vez el dedo en la vulva; imprimira
mds acentuadamente el movimiento de arco de circulo de la mu-

neca, y empujara el dedo, procurando seguir la direccion del
canal vaginal.

Durante la introduccién del dedo, el comadrén tiene que ir
investigando, por medio de movimientos laterales, el estado
de las paredes de la vagina; se explorara luego el cuello de la
matriz. su labio anterior, su orificio, el labio posterior, la cir-
cunferencia, volumen y, por ultimo, los fondos de saco utero-
vaginales.

Una vez que el indice ha penetrado profundamente en la va-
gina, el pulgar debe abandonar la abduccion forzada, y se colo-
car en flexién, de manera que venga a colocarse en el pliegue
genito-uretral; los otros tres dedos de la mano se extienden, y la
comisura que separa el indice del medio, se pone en relacién
con la orquilla (vease fig. 30).

La colocacién de los dedos, tal como acabamos de describir,
permite que el indice examine, con mayor comodidad, las mo-
dificaciones & estados patologicos del hoeico de tenca.

Algunas veces conviene practicar el tacto vaginal con el dedo
medio ¢ indice al mismo tiempo, y €n otras ocasiones, €l medico
se ve precisado 4 explorar los 6rganos 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 atencion, se percibe en su extremidad
Ia fosita, formada por el orificio externo: apoyando sobre ella el
dedo, experimenta una sensaciéon analoga a la que le da la pre-
sion ejercida sobre la extremidad del 16bulo de la narjz. La
abertura central del hocico de tenca, es regular y-redondeada
en la mujer que nunca ha parido.

Cuando la mujer es multipara, el cuello es mas voluminoso,
mas corto y mas cilindrico; la abertura es mas lineal y dirigida
transversalmente. Alrededor de esta abertura, se notan nume-
rosos surcos, 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 mas
numerosos han sido los partos.
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Il.—=Tacto rectal

Aconsejaremos el tacto rectal todas las veces que no se pue-
da efectuar la. exploracién vaginal, 6 cuando los datos adquiri-
dos por este Gltimo examen, sean dudosos y no se pueda com-
pletar ¢l diagnéstico,

Este mf?dio exploratorio es mas penoso todavia que el vagi-
{3812, de ahi resulta que, interrogadas las pacientes por su médi-
Lf:’ para que les dé su autorizacion para llevarlo 4 efecto, casi
slempre se niegan 4 ello. o
g Rep'endas veces hemos visto practicar el tacto rectal a M. Ga-

]ﬂ:‘d, SIn prevenir a la mujer, como si dicho examen fuera com-
p Lmento. Decesario & la exploracion, y las interesadas, absor-
:2 Polr C?lcha investigacion, no se han opuesto en lo mas mini-
,”-t,,;:,' oir la voz de dicho ginecologo, diciéndoles: ha sido conve-
: L?s tumeores implantados en Ja pared posterior de la matriz
se' chploran minuciesamente por medio del tacto rectal. como
4simismo todas las desviaciones del utero. ,

Para Practicar este tacto, la mujer se colocara en la misma
iOSICl_On qlllc hemos indicado para el tacto vaginal: generalmen-
dL. se clectga con el indice, pudiendo usar también el dedo me-
: 10 ¥ €n ciertas ocasiones la mano entera. Durante el curso es-
;?lar de 1879, el profesor Dapaul, de Paris, rog6 4 Pozzi que le

le§e SU opinién sobre €l tumor uterino que presentaba una
mujer embarazada que teniamos.en la clinica de partos y dicho
agregad? completd su diagnostico, previo examen de l,a matriz
POFT la via rectal, introduciéndole la mano entera: la pacient
estaba cloroformizada. S

“Rumdamos este pasaje para combatir la marcada aprension
que rlnuchos précticos tienen 4 tal exploracion, usando la mano
Mas.0 menos desplegada. |

El tacto r i
¢ ectal presta grandes servicios para diagnosticar el
embarazo extra-uterino. .

L% e
Il.—Examen por medio del especulum

La palabra especulum deriva del latin y significa espejo. Por

tedio de este instrumento exploramos las cavidades naturales;
vamos 4 ocuparnos del especulum uterino, ¢ sea de aquel que
nos permite explorar el cuello del Utero 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 diferentes, decayo mds tarde en pleno

olvido.
En 1812, Recamier tuvo la feliz idea de utilizarlo para diag-

nosticar las afecciones de la vagina y matriz, prestando asi un

gran servicio a la prictica ginecologica.

Fis. 34.—Especalum entero cilindrico de boj

El primer especulum que hizo construir Recamier, se com-
ponia de un cilindro de estano hueco, bien pulimentado inte-
riormente, siendo su longitud de 16 centimetros; su orificio

vulvar media 5 centimetros, y 4 el uterino.
Este especulum fué¢ modificado, poco despues, por el sabio

Dupuytren, quien lo hizo recortar, reduciendolo a la longitud
de la vagina, y adicionandole un mango en angulo recto, cerca

del orificio externo.
Construyose mas tarde este mismo modelo, con diversas

substancias, tales como: plata, marfil, boj, porcelana, cristal, etc.
Por ultimo, Fergusson lo hizo coustruir de cristal estanado
cubierto de una capa de caoutchouc endurecido (véase fig. 35).
El especulum de una sola pieza, presenta dos ligeros incon-
venientes, como hace notar nuestro ilustrado compafero M. Si-
nety de Paris; en primer lugar, no puede adaptarse a todas las




vaginas, puesto que las dimensiones de este conducto son mu.y
variables; hay necesidad, por lo tanto, de tener 4 nuestra dispo-
sicion toda una serie de diferentes tamafios. En segundo lugar

siendo sus proporciones fijas y en relacion con el volumen del
cuello uterino que se ha de examinar, resulta que su introduc-
¢ion por el anillo vulvar es dificil y dolorosa.

Fig. 35.—Especulum de Fergusson

El yerdadero especulum de Fergusson, tiene los rebordes de
la’extremidad uterina vueltos hacia dentro, para evitar que di-
chos bordes lastimen las paredes de la vagina. Esta extremidad

esta cortada en bisel, para adaptarse con-mayor comodidad al
cuello uterino.

Fig. 36

Los inconvenientes citados precedentemente movieron & di-
versos ginecologos a idear otros especulums de muchas valvas

tales como los de Ricord, Jobert, Cusco, Bouveret, Gemrig y
otros.

N o
'El 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 articulacién se pone en movimiento, por dos
sInangos que pueden doblarse 4 la vez cuando no se use el ins-
trumento, lo cual le hace muy portatil.

Aproximando los mangos, las valvas se separan en la vagina,
mientras que sus dimensiones no cambian al nivel de la articu-
lacién correspondiente al anillo vulvar. Por medio de un tornillo
de presion, se fija el grado de separacion que se desea, y como
que los mangos de dicho instrumento son ligeros, cste se sos-
tiene por si solo, quedando asi en plena libertad, las manos del
profesor.

El especulum de Cusco se introduce ficilmente en la vagina.

1V.—De la aplicacion del especulum

Hase pasado por alto, por gran numero de autores que se
han ocupado de obstetricia, las indicaciones que conviene tener
presentes para la aplicacion del especulum. Vamos, pues, d dar
las instrucciones que creemos ltiles, para que esta exploracion
se verifique con fruto.

Si precedentemente hemos aconsejado sumo cuidado para
practicar el tacto vaginal, ahora llamamos de nuevola atencion,
para facilitar ¢l examen por medio de un instrumento de metal
algo voluminoso, cual es el especulum.

Ante todo, diremos, que cuando se nos llama & domicilio
para hacer un examen completo de la matriz, se colocara a la
enferma al través desu cama y en la posicion indicada anterior-
mente, para poder: explorar bien sus 6rganos genitales por me-
dio del especulum; pero cuando el médico practique este exa-
men ep su gabinete, es indispensable que este¢ provisto de un
mueble especial que le permita colocar comodamente a la pa-
ciente.
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, Entre los diversos aparatos inventados para explorar la-ma-
tl:lz Ct?n el especulum, citaremos la plataforma clinica y el sillon
Voltaire, ambos fabricados por M. Dupont; de Paris.

El sillon Voltaire, como su nombre lo indica, puede utili-
zdrse como un sillén, vulgar, pudiendo sentarse uno comoda-
mente en él,

plataforma para colocar 4 la enferma.

Fig, 38.—Sill6n Voltaire

El'mecani ¢ ill¢
DiIsmo: de “este sillon es tan sencillo como ingenioso:

basta. hacer bascular hacia adelante el respaldar del sillén, para
que Este se-coloque en plano horizontal, distante del suelo un
ix?ctrg, cuya elevacion es suficiente para que el ginecologo pro-
"?da a ]a' exploracion de los 6rganos genitales; sentado en una
silla ordinaria.

'hl respaldar encierra unos estribos para colocar los pies, y
esta ademas provisto de dos cremalleras, para que la enfer;na
pueda tener algo elevada la espalda, y para poder levantar la

elvis ¢ o . , -
P cuando convenga que ésta forme un plano inclinado hacia

¥y cuando convenga al'practico, se convierte en una s
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atras, por ejemplo, en los casos que se desea que un liquido de-
terminado permanezca cierto tiempo en la vagina.

Debajo del asiento del sillén existe una caja para colocar los

instrumentos necesarios. _
La plataforma (fig. 35) es mas conveniente para el Servicio

.del hospital, porque ofrece mas resistencia y es al mismo tiempo

mas ancha.
Los ultimos modelos de los sillones que para las exploracio-
nes obstétricas ha ideado también el infatigable ¢ ingenioso

constructor de aparatos quirirgicos sefor Dupont, de Paris,
son los representados en las figuras 39, 40, 41y 42.

Este nuevo modelo (fig. 39) es un elegante y comodo sillon,
el cual, gracias 4 un sencillo mecanismo, explicito mejor por las
figuras adjuntas/que con una descripcion, queda convertido en
una mesa destinada 4 toda clase de/investigaciones. :

El canapé representado en la figura 41, construido por el
mismo. fabricante, tiene la ventaja, lo mismo que los sillones
anteriores, de disimular perfectameente el uso que puede darle
el médico dedicado 4 la préctica de las enfermedades uterinas.

i
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La figura 42 da una idea clara del mecanismo de ese cana-
pe, indicando la posicion en que debe colocarse el respaldo,
para transformarlo en la plataforma donde debe echarse la pa-
ciente para‘la exploracidon-de sus 6rganos genitales,
Sof dignos' tambi¢n de meneién por su ficil uso y grande
aplicacion en la practica unos patines que, facilmente pueden

adoptarse ¢n una mesa ¢ en la cama de la paciente.

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 ginecologo, pues con su uso puede
prescindir de.la cooperacion de dos ayndantes.

Los mencionados aparatos facilitan las curaciones uterinas 4
domicilio, sobre todo 4 aquellas enféermas que bajo ningiin con-
cepto acuden al gabinete del ginecologo, para que nadie, pueda
sospechar que su presencia en ¢l, pueda relacionarse con algiin
padecimiento uterino.
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Para practicar el examen en uno de estos aparatos, se acos-
tara 1a mujer en el respaldo, convenientemente situado, colocara

ki
g

{

los pies en los pedales, y el coxis al nivel del reborde de la bu-

taca, separard al mismo tiempo los muslos y se obtendra asi
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u s iy { R - . S
ba posicion comoda, facilitando al mismo tiempo el reconoci-

miento.

Para introducir el especulum, previamente untado y calen-

Fig. 43.—Patines Dupont para facilitar el examen del ttero

- 11 5 A ne Frf- C y 1
tado, si la estacidn es fria, se separaran los labios de la vulva

con el indice y medio de Ja mano 1zquierda, cual representa la

Fig. 44 —Sostenedores de piernas

h"‘” d l ) F < { I l)l)”'d €l eéspecuium P(]l (‘,'elllpll) e dL,l ,|I§u).
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valva superior y el anular por debajo de la inferior con objeto

de sostener el instrumento cerrado, y se va introduciendo pau-
latinamente.

Se recomienda introducir el instrumento de plano vuelto los
mangos hacia arriba; pero creemos mejor presentarle de lado,
de modo que el gran diametro de las valvas corresponda al dia-
metro antero-posterior de la vulva, y luego imprimir cierto mo-
vimiento de rotacién para introducirlo de plano.

Al introducir este instrumento en la vagina, es muy impor-
tante que la mano del practico vaya imprimiendo la proyeccion

seghin el eje de la pelvis con objeto de evitar sufrimientos a la
paciente,

Al aplicar el especulum de Fergusson, por ejemplo; sabre-
mos si ¢ste sigue el eje de 1a pelvis examinando la mucosa va-
ginal que va desplegandose por la proyeccion del instrumento
hacia adentro. Cuando ¢éste se introduce bien, las paredes vagi-
nales examinadas por dentro del especulum nos representan
una esfera, cuyos pliegues se dirigen hacia una linea transver-
sal (véase fig. 48), la cual tiene que pasar precisamente por el
centro del drea que se presenta 4 nuestra vista.

Cuando el instrumento esta mal colocado, la linea obscura
que figuramos en la figura 48 esta mas arriba 6 abajo.
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A medida que el especulum va avanzando hacia el final de la
vagina, los pliegues que parecian cabalgar uno sobre el otro, se
separan y dejan ver el cuello uterino (véase fig. 47).

7 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 utero esta algo
inclinado hacia adelante,
formando con la vagina
un angulo obtuso con
abertura anterior.

Para abarcar bien el
cuelio de la matriz en el
especulum, ya hemos in-
dicado precedentemente
la pequena maniobra que
seé tenia que efectuar.

Por lo tanto, si no
existe desviacion uteri-
na, el especulum debe

Fie. 48 dirigirse de arriba abajo,
pero casi paralelo 4 la superficie sobre la que ‘descansan las nal-
gas de la enferma.

Stla matriz s¢ encuentra en antevension (cual suele presen-
tarse en todo Utero gravido), su cuello estard dirigido hacia
atras, y es indispensable entonces dirigir el instrumento de
arriba abajo y de adelante atrés (hallindose la enférma en posi-
cion supina); de esta manera, como nos hacia presente nuestro
ilustrado maestro de Paris, M. Guerin, es tinicamente como sé
puede descubrir el hocico de tenca, en toda mujer en cinta.

El figura 49 representa la introduccion del especulum en
un caso de antevension, y el lector vera claramente; que si se
introdujera el instrumento segtin regla, esto es, paralelo al pla-

no sobre el que descansa la pelvis, la extremidad de este instru-
mento tropezaria contra la pared superior de la vagina .y no
permitiria ver nada de lo que se trata de descubrir. Conviene,

por consiguiente, practicar ¢l tacto vaginal siempre que se teo-
! e 2 :

ga que introducir sl especulum, para formarnos idea de la po-

Fig. 49

sicién de la matriz; volviendo al caso precitado, repetiremos

que el especulum se tiene que introducir de adelante atras y de

arriba abajo, y cuando este introducido del todo, es necesario
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bajarlo, deprimiendo asi 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 esta representado por la flecha
A, B, de la figura 50.

El instrumento se introduce siguiendo la direccion de la linea

Fig. 50

).brhcua 4, y luego, los mangos del mismo se bajaran en direc-
cion de la linea B.
t .De csta manera, como dice muy bien Guerin, el borde pos-
enof' de la extremidad infra-vaginal del especalum, pasa por
debajo del cuello de la matriz,

‘Hemos creido oportuno dar estas ligeras nociones sobre la
i Aa
@ pllf.amon del especulum, porque con {recuencia se quejan las
mujeres embardzadas, afectas de alguna

; lesion uterina, del
Modo como se las practica la operacién.

SEGUNDA PARTE

CAPITULO PRIMERO

DEL EMBARAZO Y SIGNOS QUE LE CARACTE

simularT

tada debe | ijer s caprichos de

tomoda eén aras

El embarazo es ese estado particular en que se encuentra la
mujer, desde el principio de la concepcidn hasta el instante en
que dicho producto es expulsado al exterior.

Su duracion es de unos 270 dias.

Los signos que dan a conocer el embarazo son DUMErosos;
no obstante, nos rodearemos de mucha cautela para diagnosti-
car, en los primeros meses, el utero gravido.

Todo lo contrario pasa desde el quinto 6 sexto mes de gesta-
cidn, ¢épocaen la que podemos afirmar, de un modo abseluto, si
existe 0no la fecundacion.

Todo esto nos hace concluir, que en el embarazo existen sig-
nos dudosos 6 de probabilidad, y otros de certeza, para diagnos-
ticar la presencia del embrion ¢ del feto en el claustro materno.

El sistema nervioso se afecta, y vémos.a ciertas mujeres con
un suefio invencible, al paso que en otras observamos.lipoti-
mias, repugnancia 4 ciertos alimentos, hormigueos, y calam-
bres en las piernas y brazos, etc., etc. Por otro lado, observa-

mos modificada Ja circulacién sanguinea, el numero de pulsa-
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ciones por minuto se ha aumentado de diez, y la temperatura
del cuerpo, de medio 4 un grado.

[.—Signos del embarazo

Nuestro sabio profesor de Paris, el sefior Pajot, admite tres
especies de signos concernientes al'embarazo:

(1]

1. Los signos de presuncion.

2.° 'Los signos de probabilidad.

3.2 Los signos de certeza.

Al objeto de facilitar a los alumnos el estudio de los signos
del embarazo, expondremos 4 continuacién el cuadro metodico
que tuvimos ocasidon de consultar en Paris, durante el curso
de partos que di6 el eminente Pajot en 1877

A.—Signos de presuncion

Menstruacion. . . = Supresion,
Digestion. . . .. Trastornes, constipacion, diarrea.
Mamas, rifiones, piel; glandulas

Secreciones. . 1
salivares, mucosa vaginal.

ACIONES

C

Inervacién. . .. . Neuralgias, neurosis.
Varices, edema, palpitaciones,

MODIFI

Circulacion. ) ]
modificaciones de la sangre.

Respiracion. . . .  Trastornos mecénicos.

Reflexiones

1.0 Menstruacion.—La supresion del flujo menstrual, en la ge-
neralidad de las mujeres que se han hallado en condiciones fa-
vorables para ser {fecundadas, es el primer indicio de la concep-
cidon., En algunas que han menstruado antes con regularidad,
rara vez suele inducir a un error este signo, aunque no puede
tenersg en ¢l una confianza absoluta. Para calcular su verdadero
valor, es necesario tener en cuenta las numerosas aberraciones
a que esta expuesta la funcién menstrual. En las mujeres casa-
das es muy {recuente un retraso de algunos dias y aun de dos 4

@ lal

gt

tres semanas en la menstruacion. Estos retrasos se observan

con mé4s {recuencia en las recién casadas, en las cuales este des-
orden es, al parecer, consecutivo 4 la novedad de las relaciones
matrimoniales. Puede, ademas, ser debido al frio, cansancio y
emociones morales.

No debemos ocuparnos aqui 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 facilmente estas cau-
sas y diagnosticar la amenorrea y el embarazo.

2.2 Digestion.—Respecto al aparato digestivo, notamos en
las mujeres embarazadas cierta inapetencia y aversion a los ali-
mentos; ifem mas, las nauseas y vomitos que se repiten todas
las mananas, persistiendo durante los dos primeros meses, y,
en algunas pacientes, hasta la terminacion del embarazo. Por
ultimo, la compresion que ejerce el utero gravido sobre el rec-
to, hace que la mayoria de mujeres padezcan de constipacién de
vientre: rara vez se nota la diarrea, la cual, sea dicho de paso,
puede predisponer al parto prematuro.

2.0 Secreciones.—Alleraciones que se observan en las mamas.—
Las punzadas y tumefaccion de las mamas, y la turgencia y pig-
mentacion de-la aréola, el desarrollo de losfoliculosglandulares
alrededor del pezon, el aumento de volumen delas venas super-
ficiales y la secrecion de leche, son signos del gran valor, aun-
que no infalibles, del embarazo.

Alteraciones de los rinones.—Si examinamos la orina colocada
en-untubo de ensayo, durante tres.dias, de una mujer embara-
zada, se nota en la superficie de aquella una ligera pelicula,
transparente, estriada, formada por la reunién de multitud de
pequeiios granos brillantes; esa pelicula se ha denominado
kyesteina, y se manifiesta desde el segundo mes de gestacion,
siendo mas aparente del tercero al sexto; mas tarde, la kyesteina
disminuye.

Respecto a la piel. —Formase un deposito de pigmento sobre

inea media del abdomen; los ojos se hunden un poco y estin
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rodeados de un circulo livido; la nariz se afila, y aparecen algu-
nas manchas en la frente. la nariz, cuello y pecho.
Glandulas salivales —Con frecuencia se observa el tialismo, 6
sea la secrecion €xagerada de la saliva. ’

' Mucosa vaginal,—] a mucosa vaginal adquiere cierto color li-
vn‘d.o. y es asiento de un flujo abundante de color lechoso (vagi-
nitis granulosa).

t /”@7‘?"161'1")2.—llay mujeres cuya prefnez sigue su curso sin
H}PSUE trastorno' particular del organismo: ¢sta es la excep-
CfO{]; con {recuencia se observa en algunas de ellas que al prin-
c.q'mo 0 hacia el fin-del embarazo se les ha exaltado la imagina-
€10n; su caracter se modifica notablemente; de alegres y risuenas
que eran antes de la gestacion, se vuelven tristes y taciturnas.
Otras, por el contrario,, pasan de la tristeza profunda al gozo
mas grande. En los primeros meses del ‘embarazo se ven ;1tor-
mentadas por dolores nerviosos de todas clases, tales como ja-
quecas, neuralgias intercostales y faciales, dolor de muelas, etc.

La 'eclampsia ¥ la amaurosis, debidas/ambas a la presencia
c'ie albdmina en 1a orina’de la mujer’en cinta, se presenta en
csta con menor frecuencia.

..'7-" ‘C”'C“[-’-C?f?ﬂ.—l,as modificaciones que la gestacidon im-
prime a_x aparato-circulatorio son de dos érdenes: la primera,
dnatomica, tales como la hipertrofia del corazon y la dilatacion
;izrl:;:ioi llaofterlil‘. q‘uimjca.‘ qut.: co.nsiste en el cambio de pro-

S €lementos constitutivos de la sangre. Ciertos
trastornos de la'circulacion, tales como las dilataci;)ncs varico-
sas, hcmor.roides ¥ algunas’ congestionies sanguineas de los or-
gfmos pelvianos, se desarrollan como efecto de una causa meca-
nica, cual es la compresion que el utero gravido ejerce sobre
los vasos de la region pelviana.

0.° l\Jffﬂ"JCl‘O’?-h.—\ medida que el feto va desarrollandose,
la expansion pulmonar se encuentra dificultada 4 causa de la
n.m}jor amplidcion del utero, resultando de ahi cierto entorpe-
cimiento mds 6 menos intenso por causa mecanica, 4 la que solo
el parto puede poner término: no obstante, en los Ultimaos dias

de la gestacion, cuando el Utero experimenta un movimientode
descenso, 4 causa de encajarse en la excavacién, los movimien-
tos respiratorios se practican con mayor amplitud.
B.—Signos de probabilidad percibidos por medio del tacto
Consistencia;disminuida: reblandecimien-
to de abajo arriba.

cavidad fusifor-
primipara | me;orificio cerra-
do hasta el parto.
cavidad en forma

DEL CUE-|, de embudo:

“‘orma. .
LLO DEL : eXterno,
" A mumpara <
UTERO. . ablerto.
orificio

1.° Modificaciones interno,

cerrado.

de la parte in-

ferior. del itero. Longitud. . . disminuida en los ultimos
dias.

Posicion . . . bajo, hasta el tercer mes, y
luego mas elevado.

Direccion. . . inclinado 4 la izquierda y

hacia atrés.

DEL currPo: Aumento del volumen y reblandeci-

miento.
Tragueteo, ( Sensacion de un cuerpo solido, flotando en un ligui-
igno de ¢er-| do percibido por el dedo, colocadoen el'fondo de

teza para aig::~‘ saco anterior (Pajot), 6 en el mismo cuello uterino

(Depaul).
Observaciones
Modificacion del cuello.—Las alteraciones del cuello uterino y de

su orificio externo son de gran valor para decidir la cuestion
del embarazo. Consisten en un reblandecimiento y tumefaccion




edematoso del cuello, aspecto aterciopelado de la membrana,
con aumento de secrecion cervical. En las primiparas el oriﬁcid
externo, en vez de dar la sensacion de una hendidura transver-
sal., se percibe como si-fuere circular. En las multiparas el pul-
pe]'o del dedo penetra 4 mayor profundidad que en el caso an-
terior,

Modificaciones del segmento inferior del cuerpo del ttero.—Por

medio .del tacto se nota el aumento de volumen del cuerpo de
la mat’rlz, al mismo tiempo que cierto reblandecimiento compa-
rado 4 la sensacién que se experimenta al tocar una vejiga de
caoutchouc. ;
4 B e M i e e
& j cologos lo admiten como signo de
LCI[CZH: Apercibese cominmente del quinto al octavo mes; an-
tes, el feto es demasiado pequefio; m4s tarde. es demasiadoA pe-
sado y se halla muy encajado en la excavacion. Este fenomeno
se obs'erva principalmente¢n las presentaciones de vértice: para
a_prec,iar}o., se colocara el dedo indiceen‘el fondo del saco’ante-
rior, o'en el mismo cuello uterino y se imprimira un golpe seco
esto s, un moyimiento de abajo arriba 4 la parte fetal, y el dedc;
Permanecera en la misma posicioén que ocupaba en el momento
en que se dio la impulsidn; 4 los pocos segundos, el dedo notara
la parte que habia impelido hacia arriba.‘ |

Signos de probabilidad percibi ]
g @e probabilidad percibidos por medio de la palpacion

1 Ry
e = 3 TS : - :
C:—Signos de certeza notados de la misma manera

1.2 Modificaciones
a 3 meses en la parte supe-

de la parte supe- | Volumen: aumento gra- :
rior del pubis,

tior del ditero (sig- dual LS v A0 Mg
S T i 4 b meses, un poco encima

lidad). 4 .., del ombligo,

g a 9 meses en el epigastrio.
Consistencia: disminuida; reblandecimiento.
Forma: esferoidal en su principio, y luego oval.
Posicién: ligeramente doblada sobre su eje.

8y

2.° Movimlentos fe- Pasivos ( 6 comunicados por el tra-
A s “pe‘[Signos de probabilidad | queteo abdominal.

AcTivos ( 6 propios del feto y aper-
Signos de certeza | cibidos por el comadron.

cies de signos).s l

Observaciones

Modificaciones de la parte superior del utero.—E| aumento de
volumen del utero se revela, sobre todo, despues del tercer mes;
antes de esa época no siempre es facil observarlo, porque la am-
pliacion del 6rgano se verifica entonces, principalmente, a ex-
pensas de sus diametros horizontales, habiendo experimentado
con frecuencia un movimiento de elevacion 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 utero, que
se pueda, no solo llegar al cuello, sino también pasar mas alla 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 aclivos.

Llamamos movimientos pasivos, & los que se comunica al feto
practicando el peloteo abdominal.

Son #ovimientos activos, los que ejecuta el feto espontinea-
mente & bajo la influencia de una ligera excitacion.

Para comprobar la existencia de los movimientos activos, se
colocara una mano 4 cada lado del abdomen, como cuando se
quiere buscar la fluctuacion en la ascitis; entonces se imprime
en un solo lado una brusca sacudida al itero, y raro serd 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 auscultacion

1° Ruldo desoplol Isbcrono al pulso de la madre.
(signo de Pm-l Fugaz; lo més frecuentemente en las regiones late-

babilidad) rales ¢ inferiores del utero.




T
Para facilitar al lector el estudio de los diversos signos del

2. Ruido del co TlC tac de -
s -tac ; - JooLns s

de reloj: 130 pulsaciones al minuto por tér-

esumen de los mismos,

embarazo, 4 continuacion insertamos el r
segun su orden de aparicién, desde la concepcion, hasta el

razon fetal (sig- H y 4
no de cmiz;)l S medio; 108 al minimum; 160 al maximum.
’\' Variable segiin la posicién que ocupa el feto.

parto (1).

Observaciones

i SIZNOS perceptibles por la auscultacion son el soplo uterin
y los ruidos del corazén del felo K

L i I T
el sigor?onelllcinozsisdfi‘ei?ramn ref:al cstz'u.) prasidensdeshoydidicomo

El corazon del { .O para diagnosticar eliembarazo.

Varios éréc:ic:sLoh]atc n:ac, aceleradamente que el materno.
4 S Oy s ax'j afirmado que el ruido cardiaco del
1] S| es,o S act1vo que el de la hembra, y se han apo-

He agui lpara predecir el sexo de la criatura.
la circul:l:ixmj :Ij:;ac;?n fisiologica: en los nifios voluminosos,
sobre mayor cxt“ms; L‘nFa porque. ¢l arbol arterial se ramifica
lo tanto, siendo ;os ;?’»Slcndo la. impulsion Casi la misma Sigr
minosos que los otro €tos masculinos, generalmente, mas volu-
diagoosticandose ni‘s, 7 .Corre'el albur proximo 4 la realidad,
: ' no, si la circulacion es muy lenta (de 108
a 130). Lo/ contrario tendria | ; S i e
esas aserciones obijet h AU_g.ar para las nifias (130 @ 140). A
e s _:) aremos diciendo & nuestros companeros

: f]a muy desarrollada y un nino de pequenas din
sxon:;s, nos inducirian al error. it

ruido de so

ey z;a.;er:o]‘i(;g)ertcnccc e‘.\'%lusivamcnte al sistema vascu-
e VN T3 oReny & jupilo 1 varigoida
rimentar. Ese S(v/‘-z:?‘;‘é _de emociones que aquélla pueda expe-
mujeres anémiCqs;di ?mw suele ser mds pronunciado en las
cardcter mas m ey urante las contracciones uterinas es de un

§ musical. Rara vez se oye antes del cuarto mes,

De la percusion

En los casos
sos d &
e ,; i € embarazo dudoso, aconsejamos la percusitn
2 I edi #) S0y
gravido © de exploracién, que permite limitar el atero
4 y toda clase de tumores abdominales

CUADRO DE LOS SIGNOS DEL EMBARAZO

SEGUN EL ORDEN DE APARICION DE LOS MISMOS
Primer mes

Aumento sensible de las mamas con ligero picor.
Neuralgia dentaria.
Nauseas, tialismos.
Facies alterada, tendencia 4 los sincopes.
Al fin del mes, primera supresion menstrual.
Segundo mes
Vomitos mucosos O biliosos, sobre todo durante la manana.
Vientre llano, ombligo deprimido, ligero descenso del utero.
Cuello méas accesible, ligero reblandecimiento de la mucosa
que tapiza el hocico de tenca.
Trastornos del gusto, su depravacion, pica, caprichosos cam-

bios de caracter.
" Al fin del mes, segunda falta menstrual.

Tercer mes

A los signos precedentes se anaden:

Iamovilidad casi completa del utero, que llena la excavacion.

Aumento del espesor del cuello, el cual, en las primiparas
deja de ser prominente y se vuelve més cilindrico: en las mul-

tiparas se ensancha mds.
Reblandecimiento marcado del hocico de tenca; notase por

(1) Dicho resumen es debido a mi i do compai Jerrier, preparador del
curso de partos de la Facultad de Medicin:




el ta i
= Cto, la sensacion de un cuerpo algo duro y liso, como cu-
1€rto de un lienzo grueso.
Ligera dilatacion del orificio externo.
Al terminar
se el tercer mes, supresié
S, S sién 4
gy p de las reglas por la
Si i '
¢ las paredes abdominales de la mujer son delgadas ¢ flaci
as i ;
ha“,a pu’ede notarse por la palpacién que el fondo del titero se
mas alto que el pubis, permaneciendo bajo el cuello.

Cuarto mes

Aume 14 i
il g c.nt-o de las glandulas mamarias, proyeccion de las aréo-
/ deposito de pigmentum (¢ ic 1
Wik lf gmentum (coloracién obscura de las mismas).
: ¢1on de los tuberculos papila LIS |
e Wi ‘ papilares (de 15 a 20).
I cieva atrestraveses de dedos por encima del pubis
acto di i i
& bo dificultose del cuello uterino por medio del indice
ebla imi |
ol ndecimiento muy notable del cuells del utero; el tacto
1g1tal da la sensaciéon de-una mucosa edematosa
En 1 - ’ 4 " . e . :
- 4 primipara-el orificio externo del cuello uterino se re-
ondea isti 5
N » Persistiendo por eso cerrado; en la multipara se ensan
C a l i o . .. ’ . ;
cho orificio, permitiendo facilmente la introduccién de la
pulpa del dedo.
Not i
L ase al nivel de la base del cuello, el latido de las arterias
eh :
q ] an aumentado de volumen: éste es ¢l pulso vaginal
acquemi ' ime i it
i _l fuemin noté el primero, la coloracién violacea de la vagi-
,Pa.cual ¢s debida al trastorno capilar de la misma |
rime i :
A mer soplo enlas fosas iliacas; en esta ¢poca, Nanche dice
a0er apercibido el rui 3 i I
i uido d'c frote. Ruido de chogue fetal, obser-
: 0 ¢l estetoscopo mejor que con la mano (Pajot).
Cuarta supresién menstrua.

Quinto mes

€ncia de lOS S1gNos p e C 1cic 0S S1
Cedentcb y apa 1C100 d i

o,
(=}

a1

Peloteo y movimientos pasivos.
Movimientos activos del feto.

Ruidos del corazén del {eto.
Terminando el mes: el fondo del utero se halla 4 un través de

dedo por encima del ombligo; el tercio inferior del cuello esfd
reblandecido; en la multipara se puede introducir toda la por-
cion ungueal del indice; por el contrario, en la primipara, per-
manece siempre cerrado. Por ultimo, observase la quinta supre-

sién del menstruo.

Sexto mes

Persistencia de los signos de certeza.
Aréola sembrada de manchas negruzcas; linea obscura del

vientre.
Aumento de la kyesteina.
Efélides (manchas), tirantez de las facciones. Desaparicion de

los trastornos digestivos; apetito. Epoca en la que la mujer se

encuentra mejor.

Las reglas faltan por la sexta vez.

Finalizando el mes: el fondo del Utero sobrepasa el ombligo
de un centimetro, hallandose el cuello blando en su mitad infe-
rior. En la primipara permanece siempre cerrado el orificio ute-
rino, al paso que en 1a multipara puede introducirse toda la
primera falange del dedo. '

Séptimo mes

Ademiés de los signos de que acabamos de enumerar se notan:

Distensién fuerte del tejido celular y de la piel del vientre,
de las ingles y algunas veces de las mamas.

El aumento del pigmento es mayor en la linea media del
vientre; lo propio sucede en las aréolas.

Las reglas faltan por la séptima vez.
Terminando el mes: €l fondo del Gtero esta a tres traveses de




CUADRO DE LOS SIGNOS DEL EMBARAZO
por NI,

JROFPLSOR b O .
PROPESOR DE CLINICA D2 PARTOS DE GINEGO

’ Datos suministrados por las{ MENSTRU Supresién (las e i
: - 3 Y 83 excepciones
modificaciones. fiinciona~| PIGESTION * =+ - . . Desorderdes (anorexias, niu
les que 4 su vez suminis- SECRECIONE ordinario), diarrea (estado
, c ONES . . . Tend
tran los signos de presun- e 2 Ienomenqs B onsoae
S tostro, ieche, ete)): or
CION < | § L L= A i > S
N el S coloracion de la Iinea blan
CRVACLON
i\[‘;“RU—\:(E“\ t.* - . . Neuralgia: dentaria, facial,
];[-<E3];i. '“})‘\, * ++ ... . Palpitaciones, varices, ed
% ACION |.\. ./ \ . Desordenes mecanicos,

PARTE INFERIOR DEL GTE RO
¢ probabilidad «

Datos suministrados por el sensibles. (P. Dupors.)
tacto que da dos especies
de signos. . ,

1. MODIFICACIONES pr1 \I DEL CUELLO DEL UTERO.

ensucion de un cuerpo <o
saco - anterior (P, Dusois,

certeza para g ) S N ot
2 2 presentacwon ¥ la posicion

JOT9) LY . 35 A 20
: ) it S sentacion y la posicion por

; Volumen
1. MODIFICACIONES pe LA
f'}‘l{!lll"(I:I{i.l'll:ll".
n0s de probabilidad o
Palpacién suministrando SRPIES e e . . Cousistencia

dos especies de signos, Forma
Direccion,

Posieién

2.° MOVIMIENTOS y k&g I Activos 6 p
NES DEL FETO., . . ., . ., imano fris sobre el vientre).
Pasivos ¢ comunicados

St bilidad, Sensaciones dadas
: 1 »* RUIDOS pE sopre.~Sien, | I86crono ol pulsode la ma
Auscultacién  suminis- de probabilidad 6 sens tario, Ki.m./\h.u-x-’.u). (soplo
trando dos signos . Cuatro especies de sopl
raro;3.°%soplo delcorazon fe

‘ORAZON rETAL| Tic-tac de reloj: 130 pulsa
certeza, . . tes laterales ¢ inferiores del

ercrision izquierda anterior, quees la
+ - . Mediode exploracion indispensableen algunos emba

DATOS SUMINISTRADOS POR LA

SN e BRI e T L

CLASIFICADOS SEGUN ORDEN METODICO
A JOT

LOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS

P.1 s
son muy raras,paro la supresidn por otras causas que elembarazo, es frecuente.(P. DuBois.)

cidn de la funcion (rara), pecversion (comin). Constipacion (ests ado

seas, vomitos), 20breexcita e

excepei

las mamas (picor, hinchazdn, aréola colo

te de los rinones, kyesteina, nlbimina,
glandulas salivales (ptialismo); mucosa (vagi

etc. Neurosis: eclampsias, corea, ete., esto

ema, modificacién dela sangre. (Dismin

da, jaspe u proyeccion, tubérculos papilares,
disminucion de las sales calcaress. De la piel (masc:

dbulog y aumento de la fibringa hacia el fin.

los gl

Consistencia miento de & 1, gradual hasta igualar
ina.
arme, orificio externo cerrado hasta el parto,
\r excencion (no muy rara) abierto, dejando penetrar el tercio de la
Forma de ln cavi ST A "
y de los orifict =N inara, cueidad en cono, orificio externy ampliamente abierto,
y interno cerrado, salvo excepeidnrara. (A los seis meses una por-
ra en el cuello,)

ori-

cion de la talar penetr
Wodificada solamenteen las eliimas semanasen que

Se encuenls

i isminuye.(STOLTZ.)
Longitud . X ,
= wado llaeia el fin.
Posicion
Direccion .

o mds bajo al prinei;
| in atras, resultado Iinaecion tn—

Inclinada ¢

cersa del cu

7 nocmdo caoutchoue).
Aumentadu de volumen y rebla . . % =

A lod ! l > ver el q I {o
vible et l.l)]l!ll'lh //!INIVVV(I ] dedo del toadlogo colocado, va en el l
|

var también le
migmo euvello (Verpgau, D ear también la

anzf ninguna parte del feto;

flotante, me
., ya en el

por el tacto recon
| el s necesario investigar la pre-
fetal, St en &l aitimo 1 es necesario inve ore

In palpacion y la auscut
Pey ajo (el epigastrio.

B2ES, LN [OCE Por

Aumento gradual noco pior encima el ombligo:

~ el pubis;

Jomes
bastante clara d veees.

Disminuid ndecimise Sensacian, qu y: fluctuacion,
En vacui forme: en « tac asferoi y FESPUCE ovoide.
coentro o de wierda d

De de 3 § zquierda y de arribd alajoNpor exeey nente o

derecha).
Ligeramente.retor lapared lateral igq uerda se puelod un poco an-
on
) Choqu@s
pero parcxbldos por el tocolorm
6 peloteo abdominal, sensacion «

los miem

somunes, Sobresaltos, frotamientos

mavibles en un liguido. Signo de proba-

A3 reqlone;
7

e—fugaz— 1 X ¢
abdominal, BOurlrLa h \sr)plo 'tht.l‘an. P, Dus a1l
< Ank 1 {o.1 Na . D0 ¢ 1 tido, mas

os distintos en el itero

VEROSG),

itra en lns par-

lermino medio
to-iaca

ntemente, )

razos dudosos.




dedo por encima de] ombligo y oblicuamente
recha y hacia adelante.
El cuello se halla muy elev

4 la izquierda; su reblandecim
riores.

ado, y esta colocado hacia atras y
iento alcanza los dos tercios infe-

Octavo mes

Persistencia de Jog signos indicados, s

alvo la kyesteina que
desaparece.

Al fin del mes- el fondo del utero est

d a cinco traveses de
dedo por encima del ombligo; el cuello est

d reblandecido en sus
tres cuartas partes. En la multipara, el dedo puede alcanzar
hasta el orificio interno. En la primipara no puede llegarse
hasta dicho orificio.

La menstruacion sigue faltando.

Noveno mes

Durante los primeros quince dias, se observan los mismos sig-

Dos que en ¢l octavo mes: tinicamente que el {

ondo de la matriz
ocupa |

a Tegion epigastrica ¥ -hace penosa |
cuello esta reblandecido. conservando no obst
tud: su blandura es parecida a la vagina y
ble lo mismo en la primipar

a respiracion. El
ante foda su longi-
su orificio es permea-
a que en la multipara.

La nevena época catamenial falta todavia.

Durante los #itimos quince dias, la parte fetal se encaja; la al-

tura del utero con respecto al epigastrio, ha disminuido, la res-

piracion se efectia con mayor facilidad, existiendo, sin embar-

89, dificultad en la marcha

mismo tiempo, el cuello empieza a borrarse de arriba abajo. En
la primipara, la base d

y frecuentes ganas de.orinar. Al

el cuello conserva cierta resistencia que

no desaparece hasta las primeras fases del trabajo; pero en la
multipara todo est4 blando. tocdndose al des

scubierto el orificio
interno muy delgado y un poco dilatado.

colocado 4 la de-

e ()5 )
i ci inari nte que
Algunos dolores en los rinones anuncian ordinariamente g

el momento del parto se aproxima.
11.—Del embarazo gemelar

El embarazo gemelar es, entre los multiples, el mas frccuenc:z:
En Francia existe la proporcién de 1 & g2 entre lo§ partos;CIeD
bles y los sencillos; por regla general los partos gcmcj(r)s(jjltlmis-
verificarse con facilidad y las criaturas acostaumbran s
mo sexo, predominando 4 la vez el mascuh{no. M e
Segun la estadistica de Veit, de .149,(.;04 em ’(1fa' il ua,l
54,339 fueron de criaturas de sexo diferente y 95,625 de 1Ig
sek:.un cuando los gemelos sean de término, su peso _\'dvoluqr?;r.;
es siempre menor del de las criaturas procedentes de pe
si =S, ’
Jmlfcl; signos que permiten reconocer el embarazo gemclarri;oet;
debidos 4 la exploracién obstétrica; entre ellf).s oc‘upz:’n ;;O o
lugar la palpacion abdominal y la auscul.t'acmn. [;'r_ L_l;:e ;if .
medio de la palpacion se observa la fension permane
ar terina. 3 s
pdl:’?n:rd describe claramente esta sensacion cx? su IMIH('::
la palpacion abdominal; dice asi: «En vez de dq?.“m”, Lr;l:l‘:::n-
dad la pared uterina, se nota que esa pared cs-m ‘.lCDSd: ";dO :
te: es upa sensacion analoga a la que se cxpcnmun.tfa Lu(;da ;)r
deprime la pared de una vejiga de .caout‘chouc dlstcn) 1 pcr‘
un liquido ¢ por aire. No es la sensacion b.wam-ia .]o lc;uL" Sfdpde1
cibe, cuando no hay contracciones, al dcpnn‘ﬁlxr la por"n [E
Utero normalmente lleno; tampoco es la sensac%on dura.‘ k:le dcc—)
fosa, que se adyierte al deprimir la pared uterina, no ha -u.n
COzatEact;i?:n; es una sensacion intermedia que pucd%.«,u’:‘nza_
rarse con la muy conocida de los médicos, la que se nota al de
primir la pared de un quiste bien lleno.» i P
He aqui, segin Pinard, los resultados suministrados por ia

: . St £ el inferior,
o : barazo doble: «El primer )ulolda], elin
palpacion en el embarazo doble: ¢ El g :




—.gb —
se halla en la excavacion 6 al nivel de una de las fosas iliacas: el
segundo, en el fondo del Gtero 6 al nivel de uno de los dos lados.
Se reconoce también el plano continuo y resistente. Hasta aqui,
aparte de la tension uterina y de la dificultad algo mayor en la
palpacion, las sensaciones son las mismas que cuando hay un
solo feto; pero al deprimirla pared abdominal del lado opuesto
al lado resistente, en vez de reconocer las partes pegquenas, se

relar.—Los dos fetos se pr sentan de

halla otra gruesa ¢ bien un plano resistente. Es preciso ent

on-

ces explorar con cuidado las dos fosas iliacas y-todo el segmento

superior del atero. Por lo regular se hallan dos extremidades
gruesas, ya abajo, 0 bien arriba; pero asi como en alzunos casos
se llega pronto a comprobar la existencia de cuatro polos feta-

les, dos superiores y dos inferiores, en otros no es posible reco-

nocer mas que tres; la cuarta extremidad gruesa, profunda-
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mente situada, queda disimulada detras de otra colocada delan-
te. Por lo general, es ficil reconocer entonces dos planos resis-
tentes y la presencia de partes pequefias en muchas reglongs
del utero. De este modo y procediendo con :uafxfiad a fin de
de que cambien de posicion los fetos, puedcp perfl‘buse las' doi
gruesas extremidades, corrcspondicntes a la region superior €

na {Tarnier y Ght

éndose en via de hacer el diag-
nostico.» g il
Por: medio de la auscultagion se p*x'cm::‘rm dos mdximums de
| 7 mer ati-

latidos cardiacos en el abdomen, y si contando el nimero de 1
dos cardiacos en cada wmdximum, notamos alguna diferencia (se-
gan Depaul, la diferencia de latidos var {a entre 6 y 16), se puede

diagnosticar la presencia de dos iztos.
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El emba
araz :
Ll O gemelar suele concluir antes del término normal
? 1a gran distension del tutero: |
Ser también doble
placentas, etc.

a
las secundinas suelen
$, encontrandose dos bolsas de las aguas, dos

No gb i

L stante, en muchas circ i
rcunstancias -

S€rvado una sola s

’: Placenta para los dos {fetos, ¢ :
mbilicales se bify T A

rcaban 4 cierta distancia.

. —Del embara 20| extra-uterino

Dése ¢}
nombre de ;
embarazo extra-uterino i
Yira al desa
| Pl 3 rrollo de

i jos, fuera de la cavidad uterina
El 6valo puede desarroll

¢l peritoneo y entre las fibr
de embarazo ovarico. tub

arse ea el ovario, en las trompas, en

as uterinas; de ahi, las denominaciones

L il 5 iy amf), abdomina.] y Gtero intersticial.

1 o g X araz? extr.'a.-utcrmo son todas hipotéti-
b €4 una disposicion particular de los organos,

ya 4 la estreche esvidcid
strechez y desviacion. de las trompas, ya al infarto de

SU mucosa, €tc., ete,

VI )S p] Cipales ST omas d(’] elllb’dleO GXtId-UtCHUO S€ Ob

A vo ha adquirido cier
de desarrollo: nota : N

=gy Adose  entonces, dolores paroxisticos en la
sa ihaca correspondiente

Diagnosti
tagnosticase la gestacion extr :
¢ gestacion extra-uterina, por la existencia de

108 signos del

gnos ) .

8 e ?mbarazo, halléndose la cavidad del utero vacia y

£9% 12 presencia de un tumor por { ‘
La duracion de

y gran abultamiento en la misma.

uera de la matriz.

le eri
mbarazo extra-uterino suele ser desde algu-

? . se &d . 1 ) < 5
> I . RCC
F - . \I r) € dyudad O

€40 una ovariotomia 1878 i
Ovariotomia eni878, y al practicar di-

VErsos cortes en ¢ varico
€l tumor ovari

2 Ovarico, una vez exti Bt

AR Py oo €z extirpado, noté la

resencia en de un feto diminu

Paciente que con

SUS antecede ;

entes, refiriome

. ’ Ome que tuvo un emt a i
Sufrir bastante en q embarazo que la hizo

: to ;, al; ser interrogada’ la
an o 0D ?\" Coag A 1 -
cfan exito sufrié dicha operacion, acerca

]US )1 i " ( c€se V despu e eI
€ros m S, - 1

= ' . ¢ €S no Xperi-
DtO nl"]ﬁul] Oth Sinlo I

iy, 4, no teniendo lugar ¢ rto. C
P 3 o lugar el parto. Con esa

egi icho e : i
8Ir que dicho embarazo {ué ovarico, sin que

llegase a provocar sintomas agudos, dada la muerte prematura
del embrion.

VI.—Embarazo molar

El embarazo molar esta constituido por la alteracion del pro-
ducto de la concepcion.

Hasta el presente no ha sido posible explicar el modo como
tiene lugar dicha alteracion, citandose, no obstante, como causa
determinante, ya el traumatismo, ya una afeccion moral.

Existen tres especies de embarazo molar, & saber: 1.° la mola
embrionaria o falso germen; 2.° la mola carnosa, y 3.° la mola hida-
tidiforme.

Denominase mola embrionaria, cuando el desarrollo del hue-
vo se ha detenido: el aborto suele ser su terminacion {recuente,
4 los tres 6 cuatro meses de existencia. Al examinar dicho falso
germen, notanse restos embrionarios sobrenadando enuna bolsa
formada por la caduca, el corion.y el amnies.

En la mola carnosa, cuyo volumen varia desde el tamano de
un huevo hasta el de un feto @ término, las membranas que en-
vuelven el feto adquieren una consistencia y espesor muy con-
siderable, a causa de la nutricién exagerada de la caduca y el
corion: su textura filamentosa es muy parecida 4 la placen-
taria.

LLa mola hidatidiforme consiste, segtin Cruveillier, «en una de-
generacion proliferativa de las vellosidades del, corion. Esta de-
generacion de las-vellosidades comprende la hipertrofia de su
revestimiento epitélico, de las células de su tejido conjuntivo que
pueden sufrir también la degeneracion mucoidea, y de su subs-
tancia mucoidea intercelular.»

Las vesiculas de que estd’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

t
veces, y entre el cuarto y sexto mes de su existencia.
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Régimen.— La sociedad se preocupa, comunmente, del régi-
men que debe seguir una mujer embarazada, consultand
€se motiy

0 por
0 a los médicos desde el principio de su gestacién. Ge-
regimen determinado para la mujer en cinta.
cuando goce ¢sta de perfecta salud:
gimen serd ¢l mismo higiénico que seguia ant

neralmente ng hay
Siempre y en ese caso, el re-

es de concebir.
[.—Vigjes

Esta cuestidn es bastante del

icada. En términos generales po-
demos decir,

estan completamente proscritos los'viajes a toda

mujer que esté en cinta. Los trastornos que pueden dar |

ugar
$On: producir el

aborto 6 el parto prematuro, El peligro varia
segun los medios que se'empleen para los viaj

€s, y la época del
embarazo. Sera mayor, cuan

to mas traqueteo haya en los ca-
rruajes de que se haga uso, diligencias, tart

¢ los ferrocarriles, por ser los movimientos
En cuanto 3 |

danas, etc. y menor
mas suaves,

a cpoca de la gestacién, €l mayor peligro de

aborto 6. parto Prématuro-esta en |

0s tres O cuatro primeros
meses y de los.siete y-medio 4 los nueve, pues durante los pri-

MEros meses son escasas las adherencias del 6vulo con 1a matriz,

y durante los tltimos. gracias al desarrollo del utero, esta mas

€Xpuesto 4 los choques y trepidacione
4 los siete meses y medio, la matriz {u
suspendida en 12 cavidad abdominal, y los intestinos por detras
y-la-pared.de| abdomen por delante forman

de almohadill

S; en cambio, de los cinco

era de la pelvis, esta como

COmMo una especie
2 que amortigua toda clase de choques.

Si el viaje no Puede aplazarse bajo ningln concepto, el doctor
Adolpho Olivier recomienda las siguientes precauciones: el

mis-
mo dia dela marcha,

la_mujer no'debera entregarse 4 ningin
trabajo que le cause fatiga,
Mr. Gueniot, aconsejan 4 su
que precede a

y aun algunos médicos, entre ellos
s clientes guarden cama todo el dia
I de salida. Una hora antes de la partida, la mu-
Jer en cinta tomara un enema tibio, destinado 4 vaciar el

intesti-
0o y disminuir su sensibilid

ad; un cuarto de hora después se
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administrara otro enema de agua {ria con veinte gotas diils;a
dano Sydenham; es muy conveniente hacer uso de una g~:. b
de cristal terminada en una esfera, a fin de asegurar mejor q |
con el irrigador la completa absorcion del laud;.ano. A;jlgg:foi-
punto donde debe fijarse la residencia, la mu]c.r d.e era ;i;'
tarse y guardar quietud unas doce horas por tc‘r’mu;olnzzsa (;
si durante el trayecto ha habido alguna contraccion dolo W
pérdidas sanguineas, el reposo debe ser absoluto y.podr mu
tiempo, repitiendo en estos casos el cnem:fl landaniza ?' PeY
Al ser consultados por una mujer en cinta sobre si p ;
emprender tal ¢ cual viaje, podemos cnconfrarnos en f*:l Céier:
tratarse de una primipara 6 de una multxpara;.en la prl‘ e
ignoraremos el grado de excitabilidad de la matriz, y por L??-
éuientc, si por cualquiera influencia puede entra.r .'cn c.ontr?«.:;r;
y determinar el aborto; en este caso no permxtxre'mos e ) _-,1
mas que cuando sea de absoluta necesidad, zvxconsqa:diil; i;i
las precauciones indicadas anteriormente; si se tr:;zs pac
pluripara que haya tenido otros embarazos u.)do‘s. ell ' to(._;a
debe ser menos rigurosa la orden de proscripcion Sobreé
clé e viajes. .
dds'l?acri]:o en] un caso como en otro, debé procurarse no coin-
cida la marcha, con la época de la aparicion de.las reglas. 1o
Otro punto de sumo interés por la frecuencia con que ;ndas
dico se ve consultado y por las trasce‘ndentales co?;ecua e
que pueden tener, es referente 4 los efectos producidos
mujer embarazada, los viajes por mar, - } N
Del mejor modo que podemos comcstaz.‘ 4 cuanta p i
se nos dirijan sobre este punto, €s reasux.m'c'.jncio un:; 1;1‘1:1)50).“
tisima carta que el doctor Letellier escribio al l;lr : ;itado ! la,
reproduciéudola integra este autor en su notable tr
1y gié la femme enceinte. e,
1131?:1:1%3 /mar exagera siempre los vémit?s, pnnupai{x*}r;;ir:;e7
cuando ya hay predisposicion; el mal de m..n't cc:lzgi:;;\ ;u;eres
empre enémenos del embarazo; he visto
ZI;ZZ;Z[::;&Q de cuatro 4 ocho meses, en que el mal de mar era
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mucho mas grave, mas atroz y de mayor duracion que en otras
mujeres gue no se encontraban en tal estado.

La mujer en cinta estd mas €xpuesta que otra a sufrir mareo;
esta es la regla general, pero hay excepciones, sin embargo, pre-
sentandose casos en que hay poca predisposicion.

Los efectos del aire salino tienen una influencia marcada so-
bre la marcha del embarazo, y predisponen al aborto. El mayor

numero de partos que he asistido durante mis travesias, han

sido antes de termino, de los siete 4 los ocho meses y medio; casi

siempre todas as mujeres que han parido a bordo, me han dicho

que pensaban dar 4 luz de quince & veinte dias mas tarde. Todas

€stas mujeres, sin excepcion, han padecido el mal de mar antes
del parto; Jos esfuerzos de los vomitos han adelantado el momen-
to del nacimiento, y la razon que expongo es que todas ellas
pensaban dar 4 luz algunos dias mas tarde, y algunas decian se
habia adelantado hasta dos, tres y cinco semanas.

Son, también numerosos el numero de abortos de dos, tres y
cuatro meses (estos ultimos raros) que he tenido ocasidén de
asistir; de cinco a siete meses, ninguno.,

No atribuyo al aire salino una influencia marcada sobre la
mujer en cinta. El aire salino es tonico y excitante; habitual-
mente las reglas son mas abundantes yacompanadas de dolores:
hay una causa para explicar estos dolores menstr
casi todas las mujeres adolecen durante las travesi
tipacion tenaz; a la excitacion del aire del mar
lavida sedentaria de 4 bordo, pues los pasajeros

estan casi constantemente echados en los sillones.

uales, y es que
asde una cons-
hay que anadir
pasean poco y

El parto en el mar tiene lugar de un modo mas rapido y con
menos dolores que en tierra; el término medio de |

es de cinco 4 seis horas de duracién, durando los d
cerca de dos hor

as primiparas
olores fuertes

as; en las multiparas, el lapso de tiempo es aun
mucho mas corto, durando sblo de dos a tres horas.

Puede explicarse muy bien por el sopor intelectual y fisico

de que es causa el mal de mar: pues en estas circunstancias la

sensibilidad esta disminuida y aun a veces abolida; las funciones
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vegetativas estin disminuidas; no hay miccion rc111 d\?e:z;o;(;
ni deseos de beber, ni de comer, etc. De cu_ale 0 t. S
hay contracciones violentas de vbmit.os que sollm'tan L;);anLarse
nes uterinas inconsciéntes, y el trabajo se opera sin ap
B er. ;
we..::)a fli:rzzlado tampoco hemorragias después del parto, ni
en las mujeres que estdn en cinta. i (e

En cuanto al tratamiento de los vomitos, debidos al s
mar, tanto a las mujeres en cinta como a las que no. lo ﬁgstan,de
que ‘me ha dado mejores resultados son las pulverxzacmnjaﬁs}ro
éter sobre el estobmago con el aparato de Racbaxjdso?; mc) r\c_blu.<
unicamente al verdadero mal de mar con vomitos m.cocr«.ll{r:;:

En otros casos el cloral, solo, 6 asociado a .la n-lorrma. : L:Un
miéndase principalmente el decubito idorsal sin c}?wtarf]:;un
movimiento y sin insistir 4 que el enfermo beba o Vtonj; é :)a-
alimento; déjese libre hasta que el deseo dé co'mcr o be d(;:ﬂl
rezca por si solo, pues de lo contrario los vr)mltoi 're_ape)lre u;;to

Los tan 4 la moda vigjes de novios deben prosc.‘rxblrs‘,, [Zl ol
que ellos son el origen de muchos abortos, y mas t?r;ie ;itar
multiples afecciones de la matriz; en una pa.l.ab.ra,t(c)i; :-:;Mmos‘
las fatigas, las sacudidas del cuerpo y @oxvfxmcnl P b dan,
que, desequilibrando los organos contem‘dos: ‘cnl e~ -
origen 4 los accidentes precedentemet.lte indicac 0>1. AL

[_as mujeres labriegas, cuando estan embarazada .q"m )
mismo régimen que anteriormente, pero etsll[:r;);‘:]audea:; Sl
tuadas a ello, al paso que las senioras acos TN
de salones, se casan, y-al querer cc.le.brar 1211 lun; G c\’: Vida o
do para ello los atractivos de los viajes, sa efl e c-‘\'imiemo‘ )

ctiv reemplazarla por otra de continuo @o 3

:i::trll:l Ic);lr: sufrir,ppor ese motivo, diversos contratiempos.

11.—Aire

1 mosie 7 pura
La mujer en cinta debe procurarss uaa ata bsfera muy pura,
medad y sequedad: es muy nece-
i calor, de humedad y seq :
exenta de frio, de ¢ . Sl
sario el aire en estas condiciones, puesto que tene
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€ respirar p ere :
i : : Ia;aldos Seres, repercutiendo inmediatamente sobre
ganismo del nifo |3 ificaci
8 modificaciones que s i i
S0
I q bre dicho aire
La mu;j i s
e ujeér en cinta debe vivir en habitaciones gr
1ladas, provistas de una chimenea que permit

cib :
H-COHStﬂﬂte, SU temperatura debe ser de 1
medio.

andes y bien
a la ventila-
5¢ por término

No ir & :
No debe concurrir 4 reuniones nUMerosas, n

dond 7 imi
¢ haya desprendxmlentos miasmaticos;
montes muy eley

1 habitar lugares
; la cumbre de los
ados predispone al aborto: por lo tanto, las

muje ; - :
JETES propensas 4 este accidente, deben, duran

: te el embarazo,
trasladar su residencia a |

un pais llano ¢ bajo.

HI.—De los vestidos

Durante €l embar

ciones: permitir 4 i
- ‘p : 'txr a la matriz su desarrollo completo y evitara la
mujer el enfriamiento, !

azo, los vestidos deben reunir dos condi-

. zjol:r‘i::-rj cogdmwn se cumgle muy facilmente, renuncian-
L o 1608 ajustados y haciendo uso de los que son flojos
Yy permiten el funcionalismo ficil de |
el pecho'y abdomen.

La segunda condicion deja a
parte de las mujeres de nuestro

0s organos contenidos en

Igo que desear, pues la mayor

pais hacen uso de pantalones

ampliame I '
P nte abiertos que permiten el paso del aire y de los

DUMEerososmi i i
| Aicrobios que contiene. Los ginecologos americanos
se io - ’
q ocupan mucho de la higiene de sus enfermos
?

energic i Gcienci
gicamente contra la insuficiencia de la proteccion

anos itale i
g , ’geu1talps contra la intemperie, y €l profesor Emmet atri-
uye a esta causa gran parte de Jas afe
decen las mujeres.

protestan
de los or-

ceiones uterinas que pa-

Toda mujer debe Procurar mejor r

: esguardo a 0 ge-
nital y con may e

gl OF motivo las que estan en cinta. Para ello pue-
er uso de unos calzoncillos de tejido inglés de la

' na y al-
odén; t i i }
g ; puede estar abierto ampliamente como ¢

| pantalén, pero

= rgrr
como queda muy ajustado y sostiene a la camisa por delante de
los érganos 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 a la caja tora-
cica a4 que cambie su forma; en Jugar de hallarse su base abajo,
el uso del corsé formado con recias ballenas y ldminas de acero
hace lo contrario, comprime la cintura y con ella la base del
pecho y da més espacio al vértice 6 parte superior; la costumbre
de usar corsés apretados es muy perniciosa, sobre todo en la
mujer 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 tributa respeto
y deferencia.

[V. Barmios

No porque la mujer esté embarazada debera desechar los
preceptos que la higiene aconseja para la limpieza de su cuerpo;
antes al contrario, es muy conveniente que los poros de la piel
se hallen desobstruidos para que la transpiracion cutagea se
ejerza con toda libertad.

Su frecuencia debe estar en relacién 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 duracion, de diez & quince minutos todo.lo mas;
otras toman un bafio por semana y algunas uno 6 dos cada mes:
estando la mujer en cinta es suficiente un bafio cada quince dias.

La temperatura del bafio debe oscilar entre 35° y 38¢; si-la
temperatura es algo menor, la sangre puede precipitarse hacia
los 6rganos internos y ser causa del desprendimiento del huevo.
Si la temperatura es Mayor nos exponemos a determinar con-
tracciones uterinas y provocar el aborto ¢ el parto prematuro.

Es una buena practica que al salir del bano se acueste inme-

diatamente durante media 6 una hora.
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Los b.anos de vapor, rusos, duchas, etc., estdn proscritos 4
toda mujer en cinta, por los grandisimos trastornos que pueden
dar lugar los cambios de temperatura.

El bafio se aconseja durante los dolores del parto y cuando
la rn.u)er tiene adormecimientos considerables, calambres 6 con-
vulsiones,

[’,os pediluvios calientes deben proscribirse interin dure el
periodp del embarazo.

V.—Del alimento

El régi.men alimenticio debe ser el mismo que usaba antes de
la gestac;on; §i se presentan nauseas y vomitos, tomara lo que
mas apetezca, quod sapit, nutrit. Los alimentos muy estimulan-
tes se d.cs.terrarzin, ano ser que sea el tnico medi-o que ayude
su nutricion. En los ultimos meses del embarazo debe tener cui-
dado de no llenar el estbmago con gran cantidad de alimentos
para.evitar las indigestiones que suelen sufrir. ‘

Podemos tratar-eén este lugar de una notable memoria del
doct-or Depaul, en la cual estudia la relacion que hay eﬁtre las
cantidades de alimento que ingiere toda mujer en cint‘a y el
desarrollo del feto. Refiere el caso de una sefiora que de tre
embarazos resultaron dos nifios muertos y un parto muy la-s
borioso, por cuyo motivo se impuso el sacrificio en el CL;arto
eﬂmbarazo de hacer uso de escasas substancias alimenticias, 2
?jij_e ver, al llegar al final de la gestacion, si tenia un parto

'Durante los dos primeros meses sufrié fuertes dolores en el
epigastrio y desagradables sensaciones de hambre, que afort
nadamente desaparecieron poco 4 paco. ’ oy

El embarazo liegd a termino con toda felicidad y el parto tuvo
lugar sin necesidad de auxilio alguno.

Acgnseia el profesor Depaul que este régimen alimentici
no debe imponerse hasta los tres 6 cuatro meses, pues 1 :
inttil cuanto se haga antes de esta época. ’ Ficd
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Si se trata de una mujer robusta y de temperamento sang
neo muy marcado, quizd ser conveniente alguna sangria (de 3

400 gramos).
Las que pueden obtener algunr
de este régimen, son las que su pelvis no tengan sus dimensio-
males; deben excluirse las que tengan estrecheces muy

esultado favorable con el uso

nes nor

pronunciadas.
Las bebidas alcoholicas tomadas en gran cantidad tienen fu-

nestas consecuencias en las mujeres embarazadas.
\Vl.-—-Dc’ los :l):fojl',s

En cuanto 4 los antojos 6 caprichos de las embarazadas, 0o €s

de absoluta necesidad satisfacerlos, pues no €s cierto que el feto
lleve la estampa de los objetos de esas voliciones; si esos deseos

no llegan a alterar la salud de la solicitante, podemos permi-

tirselos.
Es muy veridico que existe gran afinidad entre la
no llega al

madre y

el hijo que lleva en su vientre, pero dicha simpatia
se tenia antiguamente, ¥ aun hoy dia, para su-
formidades, hijas de impresiones determinadas:
de cierto es que las emociones morales influyen
el aborto en muchas oca-

extremo que
poner las de
lo que existe
sobre la madre y pueden promover
a familia ocultara 4 toda mujer en cinta

siones: en vista de ello, 1
cualquier sentido

las noticias que puedan impresionarla en

que sea.
Aunque someramente 1nos hayamos ocupado de los anfojos,
Arrafos de una anec-

se nos permitira trasladar aqui algunos pa
] malogrado Monlau. Es una carta dirigidaa

dota relatada por €
amenta de la desgracia que le

un amigo por un, esposo que Se ]
ha cabido con los antojos de su mujer. ..

«Mi mujer, dice la citada carta, cada vez que esta en cinta,
tiene los caprichos mas extravagantes y ruinosos que puedas
figurarte. Unas veces s¢ le antoja que le compre una carretela

nueva y caballos blancos; otras le da por una vajilla de plata 6
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POr un servicio de café de porcelana del Japon; otras, en fin, se
€mpena en renovar por completo todos los muebles de la casa.
to'dos los vestidos y toda la ropa blanca... Te aseguro, amig§
mio, que a la vuelta de Pocos antojos por el estilo, me quedaria
POr puertas, y eso que, como sabes, soy bastante rico. Por for-
tuna, en su tercer embarazo no se encapriché mas que por las
eémpanadas de carne de venado, y luego ‘por retazos de cordo-
ban, que roia y masticaba con delicia...

20tra vez se puso de rodillas para arrancar de un mordisco
las orejas de un lechoncillo que estaba dando vueltas en el
asador..,

.»banst‘ago con gusto los caprichos de su paladar y nada ten-
dria que oponer aunque fuese necesario mantenerla exclusiva-
mente con guisantes tiernos en Abril. y con.fresas en Mayo, O
con albaricoques en Junio; pero me desespero cuando se le ocu-
rre .comer Yye€so, so pretexto de que la criatura saldra a luz con
la piel mas blanca: Y todavia mas me carga cuando se empena
efi que también he de comer yo yeso, jimpertinencia 4 la cunal,
vive Dios; no cederé!. .

»l.\o s€ cual sera ahora st primer antojo; estoy temblando no
le dg POT Cosa asquerosa & de mucho coste. Si sabes algun re-
YT.ledIO c.ontra los antojos de las embarazadas, escribemelo. que-
rido an-n%_”o. En verdad te digo que si tuviese que casarme otra
Ve€z; exigiria en los capitulos matrimoniales la insercién de una

clau 0 c 3
sula, por la cual el SUegro se encargase de costear los anto-

jos'de su hija,»

Precedentemente ya indicamos, que si la substancia que de-
S€a comer la emb

o arazada no perjudicaba su salud, se la permi-
t‘llnamos, pero de lo contrario, nos opondriamos severamente.
Sila a_utoridad carinosa del esposo no basta para convencer a
SL.l. mujer de que deje ciertos antojos, 6 mejor dicho, aberraciones
hijas de su excitable sistema nervioso y cerebral, el médico usars
de toda la prudencia que en tales casos se requiere, y hallari
razones valederas con las que convenza a la mujer, sobre todo
si esta tiene depositada en &l su confianza.

VIl.—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 quietismo en que algunas veces
yace: debe tener presente que permaneciendo dos ¢ tres sema-
nas bajo el techo de su hogar, ya en la cama, ya echada en un
canape, motivado por ligeras indisposiciones, equivale a una
verdadera enfermedad, la cual deteriora el conjunto de sus
fuerzas.

El ejercicio corporal no debe llegar al limite del cansancio,
porque seria entonces contraproducente. Para dedicarse al ejer-
cicio muscular, debe escoger un sitio al aire libre, bafado por
el sol en inviérno, sombrio en verano y, én todas estaciones,
puesto al abrigo de los vientos.

Antes de emprender un ejercicio activo, la mujer embarazada
se aflojara todos los lazos y ataduras que puedan comprimir el
cuello, pecho, abdomen, axilas, etc., etc., y se quitara los vesti-
dos de mucho abrigo para substituirlos por otros ligeros y_hol-
gados. En las dos primeras horas que siguen a la ingestion de
alimentos,.es preciso abstenerse de todo ejercicio violento; ex-
ceptudndose solamente el paseo y la lectura en alta voz. Tam-
poco es higiénico comer antes de haber descansado un poco,
cuando se ha hecho un ejercicio muy activo.

Para que el paseo sea higiénico, elegira la mujer en cinta un
terreno llano, 0 poco pendiente, de suelo firme, igual y bien
apisonado. Con el ejercicio moderado fortificara sus musculos y
favorecera el desarrollo del feto. Se abstendra por completo de
saltar, puesto que este ejercicio podria provocarla el aborto: lo
mismo decimos respecto a la equitacion.

El ejercicio exige reposo y éste viene representado por el sue-
no. Sabido es que el sueno estd en relacién directa con el can-
sancio que experimenta el cuerpo, pero tambien debe tenerse
en cuenta que la mujer embarazada tiene una gran tendencia 4
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dormir y no conviene contemporizar con esta inclinacién, puesto
que podria engendrar un mal habito.

VI1II.—Profesiones

En vista de que ciertas profesiones son funestas para la evo-
lucion del embarazo, provocando el aborto, como sucede a las
obreras expuestas a la intoxicacion por el'sulfuro de carbono en
la industria del caoutchuc, la cual, después de obrar sobre la
economia en general, dirige su accion nociva sobre el aparate
genital, es de absoluta necesidad de que cesen en ellas tan
pronto como se crean embarazadas; lo mismo diremos a las
obreras expuestas 4 la intoxicacidn por el plomo.

Otras profesiones influyen directamente sobre la matriz de-
bido 4 las sacudidas que le imprimen, cual sucede 4 las obreras
que hacen uso de las méjuinas de coser

IX.—=0lores

Se abstendran de los olores fuertes y penetrantes, pues im-
presionandose rdpidamente el encéfalo, y sucesivamente el co-
razén, estomago, musculos, etc., pueden provocar serios acci-
dentes.

X.—Constipacion

Es muy frecuente en toda mujer en cinta, debido unas veces
al escaso ejercicio y auxiliada otras por la compresion del utero
gravido.

Resulta, por una parte, cierto malestar, vomitos, pesadeéz de
cabeza, etc., y por otra contribuye a la formacién de ‘hemeo-
rroides.

Para evitar estos inconvenientes, la mujer embarazada debe
proulr obrar diariamente 6 cada dos dias, con el auxilio de
un enema de agua tibia con 50 6 60 gramos de glicerina.

<

113 —

Cuando las materias excrementicias tienen cierta consisten-
cia y son dolorosas al través del ano, principalmente si hay he-
morroides, debe hacerse uso de ligeros laxantes, una 6 dosveces
a la semana, evitando de este modo la auumu‘auon peligrosa y
siendo menos irecuente la necesidad de recurrir a los enemas,
que tienen siempre el inconveniente de irritar la margen del

ano por ¢l paso muy {recuente de la canula.
XI.—Diarrea

Ciertas mujeres sufren intermitencias de diarrea y constipa-
cion; puede ser debido a que, sufriendo cierta constipacion, la
acumulacion de materias fecales produce una irritacion en la
parte inferior del recto que se traduce por diarrea; esta no cesa
hasta que dicha irritacién va poco & poco desap ndo, ya
espontaneamente, ya mediante el uso de ciertos topicos apro-
piados: enemas con agua de malvas, linaza, almidon, con 6 si
laudano.

En otros casos la diarrea reconoce por causa ciertos abusos
en el regimen alimenticio.

Debe consignarse también cuando es sintomdtica de la tuber-
culosis pulmonar.

Sea cual fuere la ¢ , debemos procurar combatirla con
de

los medios apmpmdnb a vitar las molestias, pérdidas de

ﬁ
fuerza y otros trastornos de im portancia a que puede dar lugar.

XII.—Contactos sexuales

Durante el embarazo, conviene que las aproximaciones se-
xuales sean'poco frecuentes, sobre todosi la mujer esta predis-
puesta & los abortos; en este caso deben abstenerse del coito,
porque, como dice muy bien Raulin, remueven la tierra cuando
estd sembrada y empieza a germinar el trigo (1).

1) Cequ'ameur a fait, amour peut le deétruire.
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XTIT.—Pezonera

Con objeto.de prepararse convenientemente para la lactan-

cia, es necesario que la mujer, desde los tltimos
meses del embarazo (mayormente si tiene los
P€zones poco prominentes), use pezoneras, 6
Séan unas pequenas capsulas de marfil 6 boj,
que tienen por abjeto producir la prolongacion

[ MERO
de los pezones. (Veéase el adjunto grabado.) CAPITULO ERI

Es util que se locione los pezones y aréolas

TERCERA PARTE

HIGIENE DEL PARTO
con substancias astringentes como el aguar-

Fis. diente, la tintura de arnica, etc., con el fin de

evitar 1113 escoriaciones y grietas que tan frecuentemente se

presentan durante la lactancia.
XIV.—Inspeccion de la mujer enl cinta

Aconsejamos a toda mujer en cinta por primera vez, que

acudaal tocologo para que dilucide estas tres cuestiones. de i in-
tercs vital para ella y su hijo:

L.° “Que se deje explorar la pelvis, con objeto

de saber si los
huesos de la

misma presentan la suficiente anchur
paso al feto: este examen debe practicarse haci
de embarazo, ép

a para dar
a los siete meses

oca en que el tocdlogo podria provocar el parfo
prematuro, si asi conviniere

2.7/ Que solicite el examen de la posicion y

presentacion de
la criatura desde el

principio del noveno mes, respecto
multiparas,’ y un ,Poco antes de dicha época 4 |
parido.

2.0

3.2 Examinar sj sus orines acusan |

€ cuyo caso el tocdlogo sabra tratarla con venientemente.

& las
as que no han

ia presencia de albumina,

Damos el nombre dc parto, al acto fisiologico por medio id
cual el producto de | d concepeion se separa del organismo i
tLrI;,(i‘parto es el resultado forzoso de una funcidn: la ﬂv.s/aczonl.

El producto de la concepcién puede ser expulsado al exterio
antes de los ‘seis meses, en Cuyo caso no e§ *v]_ablg y ‘ onsu'tu}ic-
el aborto; cuando el parto se verifica en el septimo, o«.‘tAa'vSﬁ) ;ir
mera quincena del noveno mes, se denomina fren:.zt;(.:,o.s (anz.;:]-
dose natural, si tiene lugar a los nueve mese§ cu’mp i | ‘:‘iemm
tar desde el dia de la {ecundacion, es decir, a los dosc o}
setenta y cinco dias del embarazo. - i

Mi malogrado maestro Depaul clas1gcaba los pa/ L[s S
taneos 6 artificiales; distinguiendo los prlmef'os en c:u ;,a ,nt]:”a_
riosos, terminando siempre por las solas fuerzas :io ;;Q pi
s » o al or - . los
leza, al paso que, los artificiales son, por el contra

ecla auxilio del arte. “)
rwt?iitﬂraleza, tan sabia en todas sus obras, prepara pauia

razo. la
alti in 1 embarazo, la
tinamente, durante los ultimos quince dias del er el
A ~riatura. En efecto, el vientre de la madre ve
- T jatura en la
a de la acomodacion de la criatura er
: irve ra
ntan los dolores que sirven pa
osidades sanguinolentas

expulsion de 1
aplanandose, 4 caus ‘
excavacion de la pelvis; se prese
dilatar el cuello del titero; notanse muc
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en el conducto vaginal, verificaindose luego la rotura de la bolsa
de las aguas como ultimo fenomeno que precede 4

la expulsion
del feto.

La conducta del médico, al lado de una maujer

que cree ver
llegado el momento del parto; es

la siguiente: debe cerciorarse.
ante todo, de la existencia de la prenez.
Aun cuando @ primera vista parezca |

0,dicho una precaucion
ridicula, 'no lo ‘es,

Porque son numerosos los casos en que las
mujeres han asegurado & sus respectivos meédicos el estado de
Su gestacion, y en los que, llegado el término #maginario de la
formacion del feto, hauacusado la percepcion de los diversos fe-

nomenos inherentes % todo embarazo, reclamando con urgencia
los cuidados facultativos: pues bien, siendo multiples los casos
citados en que, por no haberse cerciorado los practicos de si
realmente existia el estado de gestacion,
necer repetidas horas al lado de |

termino, teniendo

y después de perma-
4 que creian en cinta, y a
4 mano cuantos medios fueren utiles para

combatir la menor contrariedad del parto; han tenido que reti-
rarse, nada satisfechos, por-haberse dejado influir con las afir-
mativas apreciaciones dé sus clientes, réeconociendo algo tarde
la falta de no haber explorado bien 4 la mujer que le pidi6 la
asistiera en su-parto.

Recuerdo el caso de una mujer que vino 4 consultarme. di-

ciendo que se hallaba satisfecha por estar concluyendo el no-

veno mes de su embarazo, para dejar de una vez |

0S continuos

co
a casada hacia

contratiempos que en ¢l ténia: dijome que estab
diez ‘afios y ‘que no" habia concebido hasta €sa epoca, pidién-
dome la asistiera en su parto; desde luego observ

h

¢ que era una
mujer histérica y la dije que me precisaba |

practicarla un exa-

men detenido. de-su: vientre y matriz: aceedio 4 ello, y, al de-

cirla yo que no estaba embarazada, puesto que su- Utero ‘se ha-

llaba sin la menor modificacion que caracterizara su plenitud, y

puesto que no percibia los movi-
mientos cardiacos del feto, se

que mi negativa era cierta,
Irrito contra mi diciéndome que

0o era yo ningun profeta para pronosticar asj: Or Mas razones
2 P

S et
que traté de aducir con la mira de que no merecia yo la miga
denominacion de falso profeta con que queria honrarme, t.o C;
fué inutil. Por el esposo de esa enferma supe que, al co-ncluu‘ e
afo de verse con el vientre abultado, empezd 4 desconfiar de su
halagadora ilusion; pasd dos meses mas con remedios charl.e'lti'l-
nesc‘rc.)s. y como quiera que la causa de su enfermedad perssStllla
y la criatura no era expulsada del claustro materno, como €ia
deseaba, volvio 4 consultarme; diome las satisfaccifmcs qub
creyo oportunas, y, puesta en tratamiento, la combati su h‘mts
rismo, haciendo disminuir considerablemente su mctcof'xsmo
con las inhalaciones del cloroformo y otros remedios apropiados.
Hecha esta digresion, que he apuntado para creerla cumff:-
niente, diré, que aun cuando exista la gestacion, es nccesa-ll‘(li(?
que el médico se convenza de sirealmente el embarazo ¢s b
término, antes de prepararse & asistir a la mujer, pu«f:tO qu%' :l
se iniciaban algunos {endémenos propios de la cxpu?sp n del ltli Cf
y éste no es de término, conviene poner en practica todos 108
medios conocidos para impedir su salida. ‘ | ;
Convencido el comadrén de que la mujer esta en cinta Y<
término, reconocera el cuello uterino por medio .(.M tacto x:—,\-
nal, explorando al mismo tiempo la conl'.orm;%cum de la p(,r\l:1
de su cliente, sobre todo si la mujer es primeriza, para sabe
los diametros del cinturdn 6seo son normales. TR
Una veéz aclaradas estas cuestiones, ¢l cor.nadrm? cuxddx;”la
hacer colocar a la mujer en un cuarto conveniente, instalanac
en la cama de parir si el trabajo del parto ha empezado. )
Cuando se asista 4 uUn parto, el'medico h.ara prcpurar‘dc_ i
temano todos los medios que puedan necesitarse en u'n Las": (3
urgencia; entre ellos aconsejamos: una sond?i de ;)1th,1 par >
trau:r la orina de la embarazada, si por cu.alquTex‘-' rlnou;-o ;o t:psta
diese ¢ésta practicar la miccion de.su. orm.a, mulxgm uZ L s
manera el paso de la criatura; la )crmgunll‘a dc Vr??.a ys )
solucion de ergotina de Bonjean, para c[j)rzu:uca.l 1{222;1;:;0”3-
cutaneas a la mujer, si se viese alccté euna in ’ ‘, %
;ia: el tubo de Chaussier 0 el de Ribemont para combatir la
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averiguar, Ton preguntas discretas
que son de su simpatia, y hacer salir
e N u;a a;?oilda.d que en estos casos le es da-
Iae e ¥ ,{ pudiera violentar la marcha 'del parta.
s S que parr'a la embarazada, debe prepararse en el
H rto en donde debe pasar el

no silla, por considerar a la pri
segunda;:
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o 1 mera grandes ventajas sobre la
i es el dia en 2 se ha i ]

que se hace parir a las mujeres en

algtin h i espan :
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cia, en malisima silla (que mas bien podria denominarse poiro),
en donde la paciente se retuerce sin la menor comodidad, ¥ de
donde tiene que ir a la cama que le corresponde por sus pro-
pios pies!

Una sola consideracién vamos 4 exponer para que se vea cla-
ramente el defecto de las sillas destinadas a las mujeres para
que péaran en ellas; supongamos que, durante el parto, experi-
mente la paciente una intensa metrorragia y esté sentada en la
susodicha silla, ;qué hara en ese caso el comadrén? Si la deja in
situ, {favorece el flujo de sangre a causa de hallarse en posicion
vertical la matriz; y si, por el contrario, quiere trasladar a la
parturiente (como es lo logico) & su cama, tendra que hacer vio-
lentos esfuerzos, los cuales tal vez sean inutiles, ya por la cor-
pulencia de la parturiente, ya por la escasa potencia muscular
del practico: durante el tiempo empleado en trasladar 4 la
puerpera a su eama, puede sobrevenirle otra copiosa hemorra-
gia con sus correspondientes sincopes; ¥y hasta perecer en la
silla.

Respecto a la criatura, puede resbalarse de las manos de la
persona que asista al parto y cacren el reservorio destinado al
liguido amniético 6 en el mismo suelo.

Cuando la mujer pire en la cama, suelen desaparecer todos
estos contratiempos, ¢ al menos ser socorrida en el acto, puesto
que si se presenta algin flujo de sangre, se la hace permanecer
horizontalmente y en pleno quietismo, pudiendo el practico ta-
ponarle la vagina con mucha rapidez. El recién nacido no-se

expone-€n los partos verificados en la cama a los accidentes se-
fialados precedentemente.

En el hospital Des cliniques de Paris, en donde ejerci mis fun-
ciones de externo durante un ano, las mujeres piren en la cama
llamada de miseria 6 de trabajo, y luego. se las traslada en la
asta el propio lecho que deben ocupar durante
abajo es de hierro, con {uertes ba-
griente apoye cOmo-
chon y la sabana se

misma cama, h
el sobreparto. Esa cama de {7
rrotes en la cabecera, para que la part
damente sus manos; entre el segundo col
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coloca impe : :

e una tela impermeable: segun la estacion se proveen las
Cubiertas exteriores de la cama.

En las casas particulares

S aconsejo preparar la cama de mise-
i@ con un catre provisto

de dos colchones, uno tendido y el
otro doblado: en el sitio correspondiente

cara en sentido transyersal,
Jeto.de poder levantar e pe

a las nalgas se colo-

un almohadoén consistente, con ob-

e o S rine, evitando asi que la cabeza de

: Iquidos excretados por la parturiente,

: La tela impermeable debe colocarse siempre debajo de las
sabanas, para evitar 4 la mujer las sensaciones de frialdad

Al prepararse el catre en donde debe .

' . parir la mujer, con-
viene situarlo s

i de manera que la cabecera corresponda
e la ;
cama en donde pasara la Pugrpera el sobre-parto, puesto

ue asi es facil{sj ' !
q I es facilisimo, estando el comadron entre las dos camas
trasladar a la mujer de un

a los pies

lecho al otro, ¢ i i
_ ,.con g 7i-
miento giratori i ot I
OB 10, una vez suspendida entre sus brazos.

al 3

| Al asomar los dolores del parto, es muy 1til que la mujer se
a zar el ¢ g bj :

g4 trenzar ¢l cabello, con objeto de que no' se vea molestada
en los diez ¢ [ - i

los diez 6 doce dias que conviene permanezca en cama. du-
rante su puerperio, ]

Acerca los vestidos que tiene que llevar la mujer en el acto

del parto, aconsejamos que sean de mas
la estacion, pero holgados,

Durante el trabajo de
ningun medic
de acelera

0 menos abrigo, segun
Para.no entorpecer sus movimientos.
| parto, la mujer debe negarse a tomar
amento prescrito por la comadre, con el tnico fin

‘ r el parto, pues numerssosson los casos en que he
tenido que intervenir para contrarrestar laac
propinadas 4 Ia parturiente por personas
objeto de hacerla parir pronto.

Respecto al r

¢ion de substancias
ineptas, con el solo

cgimen de la mujer durante el parto;-diremos,
que. €S conveniente esté 4 dieta, sobre todo si dicho trabajo sé
verifica con rapidez, para evitar que, por el continuo sobresalto
€0 que se encuentra, la sobrevinieran los vomitos,

_\? obstante, si el parto es laborioso, y la parturiente de
constitucion deébil, la permitiremos que tome tazas de caldo 6
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bien alguna sopa clara, pero bajo ningun concepto la alimenta-
cion solida, pues aparte de que la mujer no apetece masticar,
se le facilitaria las contracciones del estomago, provocando,
como consecuencia logica, nauseas y vomitos,

Debe proscribirse el uso del vino y demas bebidas alcoholicas
a toda parturiente con objeto de evitarla mayor excitacion. Si

aqueja deseos de beber, se le dara la infusion de tila con alguna
hoja de naranjo agrio, 6 bien agua de Se'tz.

No hay duda que la presencia del medico reanima mucho d
la parturiente; debe, por lo tanto, dedicarla, ademas, palabras
de consuelo, que siempre son bien acogidas, distrayendola en
el intermedio de sus dolores con una conversacion familiar,
procurando, no obstante, no descender 4 un limite en que ia
dignidad profesional desmerezea en lo mas minimo.

El practico debe mostrarse circunspecto y a la vez compla-
ciente y afectuoso con la mujer que ha depositado en ¢l su con-
fianza. La excesiva gravedad con que aigiin profesor se presenta
ante la mujer que va a dar 4 luz, suele coatrariar 4 ¢sta, produ-
ciéndola un sentimiento de antipatia que podria contrariar bas-
tante la marcha del parto fisiolégico.

El comadrén no permitira que se discuta su voluntad por
nadie; al encargarse de la direccion de un parto, ¢l es la unica
persona responsable, por cuyo motivo, si observa que sus indi-
caciones se discuten y existe tendencia en seguirse tal 6. cual
consejo, dado por personas mas 6 menos profanas, su dignidad
le exige que llegue al extremo de amenazar & 1as personas inte-
resadas con retirarse i gclu,

Al cabo de poco tiempo de ser expulsado el feto del claustro
materno, reaparecen las contracciones uterinas para dar salida
a la placenta (parias).

Concluiremos estos consejos higiénicos indicando a las fami-
lias, que procuren contar con un medico para la asistencia-de
los partos, puesto que para desempefiar- con acierto el trata-
miento profilactico de la parturiente, es de grandisima utilidad
estar versado en todos los ramos de la ciencia. jCudntas veces
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€mos podido salvar de una muerte cierta a recién paridas
alectas de una grave hemorragia, por el mero hecho de estar a
su lado y poderla medicar oportunamente!

CAUSAS DEL FARTO

‘ -La expulsion del feto se verifica @ causa de la gran contrac-
tilidad que adquieren las fibras de la matniz haéia el término
de la gestacién, 6 bien antes, si por cualquier motivo se excita
el organo generador.

Las contracciones uterinas son completamente independien-
tes de la voluntad, y, como existen tambitn contracciones indo-
loras, en ciertos momentos del periodo de expulsion, podemos
explicarnos claramente esos partos que, aunque raros, paren
las mujeres con poco dolor. Citanse varios casos en los que la
expulsion del-feto se ha verificado durante el sueno de la ma-
dre, sin haber ésta tenido nocién de ello,
: P. Dubois'asimilaba el cuello del utero al cuello de la vejiga
? al esfinter anal, yel mismo Gtéro 4 un resérvorio como la ve-
1182 0 el recto. En_efecto, 4 medida que los materiales van acu-
mulandose en el recto 6 en la vejiga, bajan, y distienden las pa-
redes provocando un estimulo particular, cuya consecuencia es
la contraccion de las fibras del reservorio para lanzar al exterior
el objeto contenido. Lo mismo tiene lugar en el claustro mater-
noi respecto al huevo humano, el Utero va distendiéndose pau-
¥atfnamente. y & medida que elfeto va acomodandose en €l la
IFritacion ‘mecdnicd que' produce en el segmento inferior de la
matriz, obra por accion refleja sobre el cuerpo uterino y provoca
las contracciones.

FENOMENOS FISIOLOGICOS DEL PARTO

Podemos dividirlos en seis. a saber:

1.° Las contracciones:

2. El dolor:

123
3.9 La dilatacién del orificio uterino;

1.° La{ormacién y rotura de la bolsa de las aguas;

5.2 La salida del flujo gleroso, sanguinolento;

6. La distension de la vagina, del periné y de la vulva.

Aunque en realidad los fendmenos fisiologicos del parto pue-
den reducirse a dos grupos principales, cuales son: el periodo
de dilatacion, que comienza con el trabajo y termina con la com-
pleta dilatacion del cuello de la matriz, y el otro grupo de feno-
menos denominado periodo de expulsion, el cual comprende
desde la completa dilatacion del cuello uterino, hasta la salida
del feto de las partes genitales, creemos oportuno estudiar los

diversos fenomenos que se verifican durante el parto.
|.—De la coniraccion uterina

Con las contraceiones uterinas dolorosas, debuta el trabajo
del parto; todos los otros fenémenos consecutivos emanan de las
mismas.

El caracter principal de la contraccion 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‘més durante una ¢ mas horas; luego las contracciones se
suceden con mayor rapidez, cada 3 6 4 minutos, hasta que el
cuello uterino se ha dilatado completamente y €s§ expulsado el
feto. Algunas veces el utero parece fatigado, y descansauna hora
& mds para volver & contraerse de nueyo con mayor intensidad.

La explicacion es obvia; pues hallandose compuesto el utero
de muititud de fibras musculares entrelazadas, necesita —lo
mismo que los otros organos de nuestra economia—cierto des-
canso.

[T.=Dolores
Precedentemente hemos dicho que podian existir las con-

tracciones uterinas sin dolor por parte de la mujer: este hecho
lo hemos comprobado repetidas veces en mujeresa quienes asis-
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tiamos; las cualesno acusaban el menor dolor cuando se contraia
Su matriz; csta adquiria, no obstante, mayor tension.

Hanse dado diversos nombres 4 los dolores del parto, segun
la intensidad'y Caracteres diversos que presentan en las dis-
tintas ¢pocas del parto.

Denominanse moscas, 4 los pequetios dolores que tienen lugar

® al principio’del parto, los cuales suelen ser flojos y de corta
duracién.

Preparantes son los dolores que corresponden al periodo de
dilatacion del cuello uterino: la mujer grita y se retuerce 4 causa
de esos dolores: si habla, tiene que dejar sin concluir la frase
hasta haber pasado el dolor: durante el tiempo propio a la dila-
tacion del cuello uterino, las mujeres se sieaten desfallecer,_y
llegan & desanimarse, cansandose de sufrir y. por creer gue el
parto no adelanta.

Mds tarde, cuando la resistencia del cuello uterino se ha ven-
cido y comienza la lucha entre el cuerpo del 1tero y el canal
vulvo-vaginal; el dolor pierde un poce-su Antensidad, teniendo
los gritos de que van acompafiados, un timbre gutural: estos
dolores son los expulsivos; cada esfuérzo expulsivo va seguido
inmediatamente de una espiracion brusca despues de terminado
el dolor.

Por tltimo, cuando la cabeza empuja con fuerza el perinéy
franquea la vulva, la paciente da unos gritos desgarradores de-
nominados concausantes.

El parto va acompanado comiinmente de intensos dolores
en los lomos y en la region sacra; la causa no es otra que la com-
prension de la cara posterior del titero entre el feto y la columna
vertebral; los calambres que algunas mujeres aquejan, no reco-
nocen otra causa que la que acabamos de senalar,

lIl.—Dxilatacion del orificio

Hacia los tultimos dias del embarazo, el cuello uterino va
haciendose permeable, de tal manera, que con un poco de aten-

cidn, se pueda llegar a tocar la bolsa de las aguas, practicando
¢l tacto digital.
La primera modificacién debida a las contracciones de la ma-

a
triz, es el acortamiento del cuello de la misma; el orificio externo

de éste, algo mas entreabierto que el interno, en el momento en
que el hocico de tenca estéd completamente borrado, viene a rc
presentarnos un verdadero anillo a las pocas contracciones mas,
para dilatarse, desde eatonces, uniformemente.
Jauterin que la bolsa permanece integra, la dilatacion del
cuello se verifica despacio; pero tan pronto como tiene acceso
al exterior el liguido amniotico por la rotura de aquélla, la dila-
tacion se efectia rdpidamente, pues el feto se encaja como una
cuna en el cuello del ttero, actuando directamente sobre esta
rc’jzion. gracias a las contracciones uterinas. Segun Desormeaux,
para concebir comeo se verifica esto, es preciso recordar que las
paredes de la matriz estan aplicadas sobre up cuerpo ovoideo;
que las fibras longitudinales son las mas numerosas, y por ulti-
mo. que las fibras circulares del cuello son las tinicas que pue-
den oponer uma resistencia bastante fuerte, pero que se va
debilitando cada vez a medida que se ven obligados a ceder a la
accion de las fibras longitudinales. Si se representa uno ahora
que‘estas fibras entran en contraccirwn.' se vera {acilmcnté. que
no pudiendo estrecharla cavidad uterina, por encontrarse llena,
debe emplearse toda su accion en estirar los diversos puntos
del circulo del orificio 4 donde van a terminar, y en-separarlos
de 'su centro; y encontrandose ‘cada punto de diche orificio
igualmente retraido, la abértura que presenta ofrece una forma
c?rcular. Pero si el feto esta situado transversalmente y la matriz
dilatada en este sentido, siendo también mayor la retraccion de
las| fibrasen aquel sentido;la-abertura tiene que ser cli_pt':ca.
La rapidez de la dilatacion sigue la, marcha .de una megre-
sibn creciente, estando en razon directa de la fuerza y frecuen-
cia de las contracciones uterinas: no obstante, es muy lenta al
principio del trabajo, a causa de la gran resistcnf:ia que presen-
tan las fibras circulares del cuello. Asi, por ejemplo, en una
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Mujer que para por vez primera y que dicho trabajo dure doce

horas, desde las primeras contracciones uterinas hasta la expul-
siondel feto del claustro materno, habra consagrado nueve horas
en dilatar el cuello uterino como el diametro de un duro, y tres
horas para que la dilatacion sea completa y se termine el I;arto

7 5 > NS 4
IV.—Formacion v rolura de la bolsa de las aguas

No pudiendo contraerse la matriz sin actuar sobre el amnios
y siendo este liquido incomprensible por su naturaleza, puesto

in de la bolsa de las gouas

que no puede reducirse en menor volumen, nada maslégico que
tienda & salir por el sitio que le ofrezca menos resistencia.
Como el liquido amnidtico se halla contenido en la bolsa,

claro esta que ésta formara prolapso por entre el cuello utering,
a medida que vaya dilatandose éste.

Generalmente, la forma de la bolsa es hemisférica y redon-
deada (véase el grabado 54)-

Repetidas veces, durante nuestra permanencia de exferno en
el hospital de partos de Paris, oimos describir 4 Depaul otra

FA7

/

forma de bolsa, denominada por ¢l bolsa doble, y que puede ser-
vir para establecer el diagnoéstico de las preneces de gemelos,
pues unicamente 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 a la presion del liquido y
se rompe, fluyendo inmediatamente una cantidad mas 6 menos
considerable de liquido amniotico. En lenguaje vulgar suele
llamarse rofura de la fuente, la salida al exterior del amnios.

A medida que se verifican las contracciones uterinas, rota ya
la bolsa, va saliendo ¢l liquido con mayor intensidad. En ciertas

Fig. 55.—Representa la cabeza én la vulva, cudndo ésta se halla muy poco entreabierta

(2,° tiempo, introduecion)

ocasiones, la bolsa no se rompg por el segmento puesto enrela-
cion con el cuello uterino, y si, superiormente, debido ital vez a
que en ese sitio la membrana presente menos resistencia; en ese
caso, suele salir la cabeza del nino cubierta con una especie de

casquete. '

V.—Salida del flujo gleroso, sanguinolento

Al declararse el parto, notase en la vagina, procedente del
cuello- uterino, una secrecion abundante, viscosa y sanguino-
lenta; denominada por los comadrones limos.
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Al principio del parto los limos son incoloros y transparen-
tes, luego se vuelven amarillo-verdosos y se coloran de sangre &
medida que la dilatacién es mayor, a causa de las desgarradu-
ras que se verifican en el borde en el cuello uterino, interesando
algiin vaso arterial,

Fig. 56,—8eccion & traveés de un'caddver congelado. Periodo de expulsidn (Braune) (1)

Los limos lubrifican el conducto pelviano, y dan blandura y
flexibilidad al periné y 4 la abertura de Ja vulva,
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VL.—Distension de la vagina, del perinéy de la vulva.

Debido a la gran extensibilidad de las paredes de la vagina,
dilatase este conducto con poca resistencia: en este momento la
mujer experimenta continuos deseos de orinar y de obrar.

A medida que la criatura va encajonandose en el conducto
vaginal va rechazando hacia atris el coxis, y agranda por lo
tanto el didmetro coxigeo pelviano.

En las primiparas en particular, el orificio vaginal puede
resistir durante muchas horas, yesta resistencia, atribuida hasta
el presente al periné, debe ser en gran parte atribuida a este ori-
fidio vaginal, pues la vulva se deja dilatar facilmente una vez se
ha vencido el paso al través de la vagina (Budin).

Charpentier sustenta también esta opinion, y ha visto nume-
rosos casos en que la mucosa vaginal sale a través del orificio
vulvar, formando un rodete saliente, livido, de medio centime-
tro de extension, y no salir la cabeza hasta que se hayan hecho
algunas escarificaciones en dicho rodete (suele observarse uni-
camente en las primiparas).

En un case, basto 4 Budin desbridar este orificio vaginal,
dejando intactos la vulva y el periné, para ver terminar un parto
que se prolongaba durante mucho tiempo.

Vencida la resistencia que oponen las partes blandas de la
excavacion pélvica y el coxis, el periné es el obstaculo mas enér-
gico que’ las contracciones uterinas tienen que vencer, logrin-
dolo al cabo de continuos esfuerzos.

La lucha que se establece entre la contraccion 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 momentq del descenso de
la cabeza; el perine que en el estado normal tiene de dos & dos
centimetros y medio a lo mas, llega a tener ocho 6 diez centime-
tros de longitud, y esta distension 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 contraccion, hasta que.haciéndose poco a poco mas vi-
sible su superficie, llega & fijarse bajo la sinfisis pubica; queda
inmoyil durante algunos instantes, hasta que una nueva con-
traccion la hace salir deslizindose sobre el periné y apare-

ciendo sucesivamente la fontanela bregmatica, la frente y la
» : 4
cara del feto.

Fig, 57.—Distension del pering y dilatacion de la vulva

Este momento es muy critico, -y tiene él comadron que tener
mucho tacto para que 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 c;beza

va a salir_por el anillo vulvar se puede comparar al de una hoja
de papel.

Este es el tiempo del parto en que suelen ser mas frecuentes
las rasgaduras; el doctor Auvard, en su excelente obra. las divi-
de en tres categorias:

.® Las que interesan la parte inferior 6 posterior de la
vulva.
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2.* Las que ocupan sus regiones latero-posteriores.

3.* Las complejas, mezcla de las dos precedentes.

Las primeras pueden ser marginales, 6 sea que parten del
borde vulvar para hundirse méas 6 menos lejos en el espesor del
periné, ora cenirales, en los que permaneciendo intacta la cir-
cunferencia vulvar se origina un verdadero ojal en pleno peri-
né, que al principio es independiente del anoy de la vulva.

En el segundo grupo,*debemos hacer la misma definicion
que en el anterior; asi vemos que los marginales parten del ori-
ficio vulvo-vaginal 6 de su proximidad, dirigiéndose hacia el
borde libre de los labios menores hasta donde pueda alcanzar.
Los centrales producen una verdadera perforacion de los peque-
fios labios analoga al desgarro central del perine.

En el grupo tercero se estudian las heridas complejas, cons-
tituidas por la asociacion de las dos variedades precedentes.

DE LOS CUIDADOS QUE TIENE QUE PROPINAR EL COMADRON A TODA
PARTURIENTE DURANTE EL PERIODO DE EXPULSION

La tarea principal de! profesor, durante el periodo expalsivo
del parto, es evitar la desgarradura del perine; 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. colocandole 'dos sdbanas dobladas en la region
sacra; los muslos deben hallarse en semi-flexion y las rodillas
ligeramente separadas y sostenidas por personas adictas 4 la
mujer que pare.

Hohl aconseja comprimir, 0o el perine, 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 indice y
medio sobre la parte de la cabeza que se halla mas proxima a la
comisura. La posicion tan cémoda de la mano permite al ope-
rador ejercer una presion eficaz en el sentido de la vagina.mien-




tras que los dedos posteriores favorecen la rotacion de la cabe-
za bajo el arco del pubis.

Para evitar los desgarros externos del periné, y sobre todo

los que interesen al recto, se ha propuesto practicar incisiones

a. coeliae

panereas . 3 . A 4 mes, sup.

~ v.ren. sin.

v. il sin.

orif. ut. int

orif. ut.ext.

Fig. 88,—Utero y conducto genital después de expelido el feto (Breénue)

vulvares, de modo que se aumente el orificio de salida del feto
(Auvard).

Los diferentes procedimientos preconizados son:
RicTEn.—Una serie de incisiones radiantes.

— 133 —
EicueLeeErG.—Una 0 dos grandes incisiones latero-inferiores.
MicraaeLs.—Incisién posterior.

TarvER y CHanTreEUIL.—Incision de Michaelis completada
inferiormente, ya por un solo lado (en L), ya por los dos lados
(en Y invertida).

Estas incisiones pueden ser practicadas por medio de las ti-
geras 6 de un bisturi botonado.

Hay distintas opiniones acerca de cual proceder es mejor,
preconizando cada autor el gue le ha dado resultados mds satis-
factorios en la practica.

Si el esfuerzo expulsivo de la parturiente es irresistible, pre-
cisa la administracion del cloroformo, con objeto de anular la
gran irritabilidad refleja que tiene lugar.

Expulsada ya la cabeza, resta la salida del tronco como parte
importante del parto, puesto que los miembros abdominales sa-
len después facilmente. Regularmente, el tronco, empujado por
las contracciones, se dobla por su plano lateral dirigido hacia
adelante, para acomodarse a la curva del conducto pelviano: el
hombro anterior, encajado bajo el arco de los pubis, aparece
primero en la vulva; luego se presenta el otro hombro en la co-
misura posterior y es expulsado primero, que el que permane-
ce debajo del arco pubico. Durante este tiempo del parto se debe
vigilar el perine para que no se desgarre. [nmediatamente des-
pu¢s de la'salida de los hombros, el resto del tronco es.expul-
sado rapidamente.

FENOMENOS MECANICOS DEL PARTO

Dase el nombre de fendmenos mecdnicos del parto, al conjunto
de movimientos impresos al feto por las contracciones uterinas
y abdominales, al través de la exeavacion peélvica y delconducto
vulvo-vaginal.

A primera vista, parece que el feto puede presentarse en el
estrecho superior, y encajarse luego en la excavacion por todos




— 34 —
los puntos de su superficie, pero la observacién clinica ha de-
mostrado que, dada la forma ovoide que representa el {eto, nor-
malmente colocado en el utero, ofrece solamente al estrecho su-
perior ciertos puntos de su periferie.

Considerando el feto como un ovoide,puede presentarse: 1.°,
poruna extremidad; 2.o; por la otra; y 3.°, transversalmente;
estoes, por la extremidad cefdlica; por la extremidad pelviana 6
bien por el plano lateral 6 tronco.

Dase el nombre de presentacion, a la parte fetal que primero
Se nota en ¢l estrecho superior; entendiéndose por posicion, las
relaciones que guarda esa parte fetal con los diferentes puntos
de dicho estreeho.

Ahora bien, en la presentacion de la extremidad cefalica, la
cabeza puede hallarse en flexion sobre ¢l tronco, constituyendo
asi la presentacion del vérfice de la ca beza, 6 bien extendida, lo
cual nos da la presentacion de cara.

La extremidad pelviana puede a su vez presentarse con los
miembros abdominales en-estadode flexion (actitud del feto en
el atero), 6 bien con dichos miembros mas 6 menos desple-
gados.

Por altimo, el plano lateral que se presente puede ser el de-
recho o el izguierdo. lo cual se designa. con el nombre de pre-
sentacion de la espalda derecha 6 izquierda.

Cada presentacion ofrece cuatro variedades: cuyos mombres
indican la region fetal que ocupa el centro del estrecho (Pajot).

La presentacion de wvérlice ofrece las variedades frontal, occi-
prtal, parietal derecha é izquierda.

La presentacion de la cara, las variedades frontal, mento-cervi-
cal, malar derecha ¢ izquierda.

La presentacién de la extremidad pelviana, las variedades an-
terior, posterior & sacra iliaca derecha & izquierda.

La presentacion del plano lateral, las variedades cubital. cer-
vical, dorsal y external.

Tales son las presentaciones admitidas clinicamente y que
tuvimos el gusto de oir explicar en la catedra al distinguido
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profesor de partos de Paris, M. Pajot: efste eminente toczloglz
describe en cada presentacion dos posimones-. tomando‘de‘ 1
parte fetal que se presenta un punto de partida conﬂvema;); ;ﬂa
occipucio para el vertice; el menton para la cara; el sau;'o P
extremidad pelviana; la cabeza y el dorso para la es'pfo a:n oY
La posicion de vértice admite, pues: 1‘.“ la posicion uuczpdgs
iliaca izquierda; 2.°, la posicion occipito-iliaca derecha. Las "
presentan a su vez tres variedades: anterior, tr.u'zsversal y fcl)s -
rior, reconoci¢ndoles, ademas, dos posiciones directas o an ero
foslei‘z":)rés.' 1.%, occipito-pubtana; 2.7, occ:’ﬁ[o-sacra. =
Para la presentacion de la cara admite dos~posmones. LY
mento-iliaca izquierda; 2.5, mento iliaca derecha. (,ac?a una comj
prende tres variedades: anterior, transversal, posterior, y ademas
dos directas: 1.2, menfo pubiana; 2., mento-sacra. 1o
La presentacion de la extremidad pelviana c?)ln‘?lcta O dfp e
gada, tiene dos posiciones: 1.5 sacro-iltaca izquierda; 2.°% S.l-
cro-iliaca derecha, pudiendo presentar cada una de 1715 tres vafle-
dades anterior, transversal. posterior, mas las dos directas sacro-
pubiana y sacro-sacra O lumbo-sacra. ’ L '1ateral
La presentacion de la espalda derecha (Fr'om,olo p'a'nio yiiiy.
derecho) tiene dos posiciones: 1.% céfalo-iliaca z:-quze);l:l, or
hacia adelante: 2.°, céfalo-iliaca derecha, dorso hacia a'tr.as.
[a espalda izquierda admite igualmente d(?s P()-[S.IClon;j.:eclll.J,
céfalo-iliaca izquierda, dorso hacia atras; 2.% céfalo- mcad : Ia;
dorso hacia adelante. Las dos espaldas prejsmtan todavia
tres variedades: anterior, transversal, posterior, y ademas (aun-
que raramente) las céfalo pubiana y sacra. | o
El siguiente cuadro, entresacado de los apuntes que 3K
mos de Ias lecciones dadas por Pajot en la Facultad de M'f?dlcmz:
de Paris, permitira apreciar al lector, de. un golpe Fii;:ta;bz
conjunto de la clasificacion de‘las presenla.czones'y pogu; s;cun-
traccion hecha de ciertas variedades cuyo Interes es

dario.




Extremidad
cefalica : :

Extremidad
pelviana; :

Plano late-
ral, tronco
6 espalda :
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PRESENTACIONES, — POSICIONES

en flexitn I oceipito-ilfaca izquierda,

6 de vér-
Lice: l s LT
occipito-iliaca derecha.

o e.\'?en—I mento-iliaca izquierda.
sién 6 de
cara.
mento-iliaca derecha.

completa; saero-iliaca izquierda,

desplega-
d-".. 4] (19
nalgas:

pies, ¢ de
rodillas,

céfalo-iliaca izquierd
0.\})&]!151 dorso adelante,

EEE nafain it
derecha. l céfalo-ilfaca derecha.
dorsa atras.

J céfalo-iliaca izquierda,
espalda dorso aoro

Esta presentacion es mas frecuente
tas; en efecto,

b} ’ ] I, I

sentaciones de vértice: de esta tiltima estadistica, Dubois
1,307 posiciones occipito-il .
occipito-iliacas derechas.

iztruierda. ' céfalo-iliaca derecha.

dorso adelant:

CAPITULO 11

ARTICULO PRIMERO

‘ posterior,

l transversal.

‘ anterior.

\

anterior.

transversal.

. posterior,

’ anterior,
fransyersal.
anterior.
posterior.

transversal,
posterior,

anterior.
transversal.
posterior.

anterior,
transversal,
posterior.

anterior.

transversal,

oceipito
piibica

oceipifo
sacra
mento
pibica
mento
sacra

sacro
pubica

Sacro

Sdcra

céfalo
piibica

céfalo
saecra

posterior,

DE LA PRESENTACION DE VERTICE

que todas las demas jun-

de 20,517 partos sefialados por Boivin, los 19,810

3 pre-
noto

iacas izquierdas, y los restantes 46,

3 Los diferentes movimientos que ejecuta el feto en la excava-
€10n para acomodar sus diametros 4 los de la pelvis
2

son

inde-

pendientes de su voluntad, porque, hallese vivo ¢ muerto, la
evolucion se verifica de la misma manera.

De ahi se desprende la conclusién de que dichos movimien-
tos sean mecanicos.

Repetidas veces hemos oido demostrar al profesor Pajot, que
todos los partos se verifican mecdnicamente segun UNa SOLA ley,
y que enla misma presentacion de los planos laterales, el hecho
tan raro de la evolucion espontdnea, tiene lugar por el mismo me-
canismo y obedece 4 la misma ley. Esta ley no tiene lugar res-
pecto a los abortos. Dividese en cinco tiempos: ‘

1.° Reduccioén de las partes;

2. Descenso de la parte fetal, tanto como puede.

3. Rotacion interna de la primera parte fetal, en el seatido
y en relacién de su mayor dimension con el mayor diametro de
la pelvis.

4. Expulsion de la parte {etal que se presenta la primera.

5. Expulsionde la segunda parte fetal. Este tltimo tiempo
se halla precedido de una rotacion repetida del tercer tiempoen
la excavacion,

Dichos tiempos se corresponden en la presentacion de ver-
tice como sigue: el primer tiempo serd la flexion; el segundo la
introduccion; el tercero se hallara constituido por la rofacion in-
terna de la cabeza; durante el cual, el diametro occipito-frontal se
pone en relacion con el diametro coxi-pubiano; el cuarto se de-
nominara exfension O desprendimiento de la extremidad cefalica; a

medida que este tiempo se verifica, el occipucio del feto se di-
rige hacia el dorso del mismo; y, por ultimo, el quinto abarca
la rotacion interna del tronco, externa de la cabeza, y desprendi-

miento de las espaldas y tronco.
Primer tiempo
Movimiento de flexion.— La flexién de la cabeza consiste en el

movimiento pasivo por medio del cual el menton se pone en
contacto con la parte superior del esternon. De esa manera, el
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pone en relacion con el diametro coxi-pubiano; el cuarto se de-
nominara exfension O desprendimiento de la extremidad cefalica; a

medida que este tiempo se verifica, el occipucio del feto se di-
rige hacia el dorso del mismo; y, por ultimo, el quinto abarca
la rotacion interna del tronco, externa de la cabeza, y desprendi-

miento de las espaldas y tronco.
Primer tiempo
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movimiento pasivo por medio del cual el menton se pone en
contacto con la parte superior del esternon. De esa manera, el
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feto presenta el vértice del occipucio, el cual, 2 manera de cuda,
puede introducirse en el segmento inferior del ttero, favore-
ciendo asi la dilatacién del cuello. *

He aqui como describe Pajot otra ventaja de la flexion: «El
feto puede considerarsé en conjunto como un vastago quebra-
do, vacilante, dotado de movilidad en la articulacion de la ca-
beza con el tronco; ahora bien, un solido dispuesto de esta ma-
ncra presenta condiciones desfavorables para la transmision de

Fig. 53.—Presentacion de vértice representinds 6] primertiempo ¢ sea la flexion, el feto
esta rodeado por el liguido amnidtico (Pinard)
una fuerza que obre principalmente sobre una de sus extremi-
dades, de aqui se sigue, por lo tanto, que-la accion uterina, al
comprimir antes de la flexion la extremidad pelviana, se pierda
€n gran parte al ser transmitida desde el tronco 4 la cabeza, a
causa de la movilidad de ésta; pero una vez que la extremidad
cefélica esté fija sobre el torax, se halla dispuesta de una ma-

nera mas ventajosa para participar el impulso comunicado a la
masa general del feto (1).»

(1) Pajot.—Dictionnaire encyelopédigue des sciences médicales; t., 1, pdg. 384.

Segundo tiempo

Introduccion ¢ movimiento de descenso,—La duracion de este
tiempo es variable segun el volumen del feto, la energia de las
contracciones, la resistencia del cuello y, sobre todo, por'el es-
tado de primiparidad 6 multiparidad de la paciente; este tiempo
queda terminado cuando la cabeza del feto descansa so.bre el
suelo de la pelvis y la circunferencia occipito-bregmatica €s

i imera posicion del vértice
Fig. 60,—Rotacion efectuada en la primera posicion Ge

. . - . a u
as dOS € 1 T ie l 111. "el dk, €se €S-

trecho.
Tercer tiempo

Uina vez situada la cabeza en el cuello de la pelv.ls. e'1ecuta
ovimiento de rotacion, en virtud del cual el occipucio

j sinfisis pu-
ra posicion, se coloca bajo la p

, sea
un m

cual fuere su prime

biana.

i -aciones del
Hase comparado el tercer tiempo €n las presentacion
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vertice, a la tendencia de una aceituna introducida en una bo-
tella invertida, cuando se la quiere hacer salir.

Pajot explica la rotacién 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
a través de dicho enrejado; una vez verificado su objeto con res-

pecto.a la cabeza, el cuerpo del chico le sigue pronto, quedando
satisfecha su voluntad.

Fig. 61.—Grabado ‘ue representa el mecanismo del parto en la posicidn

(11:1‘1'1i110-ihuc:«-izquierdu-nmerin_»r 1)

I.as causas del movimiento de rotacion han llamado en todo
tiempo la atencion de los tocologos, habiéndose dado gran nu-

mero de explicaciones, algunas de ellas muy distantes de ser

satisfactorias.

Baudelocque admitia que la cabeza se volvia por influencia

de los planos inclinados de la pelvis sobre los que se desliza.

1) Véuse Ciencig y arte de los partos de Thompson Lugk 2.2

edicion), traducido
blicado por la Biblioteca econdmica de

Medicina ¥ Cirogia prdcticas

e
P. Dubois dice: «esta causa (la del movimiento de rotacion) re-
side evidentemente en la combinacion de gran numero de ele-
mentos, a saber: por una parte, el volumen, la forma y la. mo-
vilidad de las partes que son expulsadas; por otra, l'a capacidad,
la forma y la resistencia del conducto que es recorrido; y tal es
la influencia de esta combinacion, que las partes del feto se co-
locan en condiciones las mas favorables para su paso. Del punto
en. que hallan {uertes resistencias, se apartan y buscan donde
haya mas espacio y libertad. La movilidad de las partes que

- i icion del vértice
Fig. 62.—Rotacion verificads en la segundy posicion del vértice
3. 62.—=Rc

atraviesan, la extrema lubrificacién de las recorridas, hace todo
esto muy sencillo y comprensibley.

El eminente Pajot ha formulado esto en una frase al asegu-
rar que las causas del movimiento de .rotacioln deri\“abnAde-l p.:x.ri\-
cipio siguiente: «Cuando un cuerpo sélido’ esta con'lea.n;im »e:zA u. w)}
st el continente es astento de alternativas en los muzrzm.z%’n/os k! 'cn ¢
reposo, si las superficies son resbaladizas, el cmztcm:z? [enfr.?zu;
acomodar su forma y sus dimensiones a las formas vy a la capaciaa

del continente.»
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Para demostrar la verdad del aserto del distinguido tocologo
de Paris, bastar4 colocar algunos fosforos—de cualquier mane-
Td—en su respectiva cajita, ¢ irla imprimiendo movimientos de

vaiven; a los pocos momentos observaremos que aquellos {6s-

foros; irregularmente colocados, se han acomodado cual indica
Pajot.

Cuarto tiempo

Extension,—Este tiempo esta caracterizado por el movimiento
de extension de la cabeza; para ello, la cabeza distiende el pe-
rine 'y lo convierte en un’ canal profundo. Dicha extensién de
la cabeza va alejando paulatinamente el menton del pecho, ha-
ciendo acercar mas ¥ més el occipucio al dorso:

Cazeaux ha dado 4 este movimiento la explicacion siguiente:
«Una vez metido en el occipucio debajo del arco del pubis, la
parte posterior del cuello se aplica contra la cara posterior de
la sinfisis, 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 sinfisis del pubis (1).»

Quinto tiempo

Rotacion interna del tronco, externa de la cabeza. salida del
¢ronco.—Este tiempo comprende el movimiento de rotacion 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. La cabeza, libre al
exterior, sigue el movimiento de los hombros, teniendo lugar
la rotacidn externa de ella, volviéndose el occipucio del lado
que ocupaba en la pelvis, al principio del trabajo; por ultimo,
este tiempo queda terminado con la expulsion del tronco: veri-
ficase ésta, colocandose primeramente el hombro anterior por
debajo del pubis; el tronco experimenta luego un movimiento

—
1) Cazeaux,—Quinta ed., pag. 27,
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de inflexidn lateral, y el hombro posterior avanza a su vcz,lrz-
corriendo toda la longitud del perinéy iranquean.do llahzrl;;’ro,
{nterin permanece:como inmovil debajo del pubis e
amf\“?r:edida que va verificandose el desprendimiento de ilg:
hombros, el feto experimenta una inflexién sobre lsu ;Zicto
lateral derecha para acomodarse a la curvadura de col i
pelviano; cuando sale la pelvis, una de las‘ cz}deras se coloc
relacion con los pubis y la otra con el p§r¥nc. 1

El tronco suele ser expelido, describiendo una espir

tante pronunciada. . ‘ 4
Tal es, en conjunto y en su estado de sencillez, el mecan
?

; i crtice.
general del parto normal en la presentacion de vertic

ARTICULO II

DIAG? OSTICO DE LAS DIF RENTE F S DEL TRABAJO Y A.QOM:\LlAS
[AGN E IFE N S ACE

QUE PUEDEN DIFICULTARLO

Primer tiempo

uerpo voluminoso, redondo y
perior; con un poco de
scultacion localiza el

Por el tacto se reconoce um C
duro que se presenta en el‘ estrecho s[il i
atencion se reconocen las 1ontanela§. ad A ey
swmmum de intensidad de los latidos de ,

ili Cor iente al
del nivel del ombligo'y hacia la fosa iliaca correspondiente
el nive

occipucio.
Segundo tiempo

[La cabeza es mas accesible.

Tercer trempo

cion es completa; la

iem a
i tiempo, la rot :
A la conclusion de este po, g

1 iné, not
agital es perpendlcular al perine, 0

utura s : .
S s en la linea media.

los latidos cardiaco
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Cuarto tiempo

La cabeza va colocindose en €xtension, por cuyo motivo el
periné aparece abombado y los labios se adelgazan, saliendo
sucesivamente al exterior

la fontanela anterior, la frente, la cara
y. €l mentén.

Quinto tiem 10

El occipucio se vuelve hacia uno de los muslos de la mujer,
¥ casi inmediatamente se desprenden |

0s hombros y es expul-
sada la criatura,

Anomalias del primer liempo

Flexion.—Este tiempo puede verificarse en periodos diferen-

tes, ya sea en el estrecho superior, ya en el suelo de la pelvis.
Sila flexién no'se ejecuta; puede reportar graves dificultades
€n la marcha del parto.

.
Anomalias del segundo tiempo

una ano-
no obstante, segun la mayor & menor
resistencia de las partes blandas de la pelvis, la introduccién
tardara més 6 menos para v

Introduccion.—Este tiempo no suele presentar ning
malia digna de mencion;

erificarse; por eso aconsejamos que
si no hay estrechez de Ia pelvis, se espere la terminacion €spon-
tanea de ese tiempo, pues suele ejecutarse con los s
zos de la paciente,

olos esfuer-

Anomalias del tercer tempo

Rotacién.—La irregularidad ¢ anomalia d

€ este tiempo es la
falta de rotacion de la cabeza, lo cual orig

ina la posicion secun-

daria occipito-sacra: entonces la cabeza, halldndose en flexion.

AT
va adelantando hacia la vulva. El occipucio, en vez d:.‘, despren;
derse el primero, llega al nivel de la comisura perxnealfen ea
momento en que la frente avanza hacia adel.ante; una ve.z' u.e,z;

el occipucio, la cabeza ejecuta un movimiento de-de?nacmt,
sirviendo de centro la comisura perineal que constltu?e pun t(;
de apoyo a la regién sub-occipital, apareaen}do'sucesxvamer'l

la fontanela anterior, la frente, la cara y por ultimo el menton.

Anomalias del quinto liempo

Siendo la rotacion externa de la cabeza consecutiva a la -
terna del cuerpo, se notara dicha irregularidad siempre y Cl?ztci(i
no se verifique la rotacion interna del cuerpo. Rgsp‘.:c':tAo z:A ..;e-
pulsién del tronco, diremos que estd dispuesta a diversas 1.r‘d ;
gularidades, pues muchas veces se desprenden los homt:_)ros ‘ acl
;iivcrsas maneras, no siguiendo el orden que establecimos

< Sl trotco:
detallar la manera como suele desprenderse ¢l tronco

ARTICULO I
ZSENTACION A CARA
MECANISMO DEL PARTO EN LA PRESENTACION DE LA CA

c e estudi nbién,
En el mecanismo del parto por la cara se estudian, tamb
como en el del vértice, cinco tiempos, 4 saber: )
| i 2 cabeza en
1.¢ Encdjamiento en el estrecho superior de la cabe
y de extensidon {forzada.
estado de extension | ' RO X
2.° Descenso hasta el suelo de la pelvis con lacitada cabeza,
todavia'mas {uertemente doblada,

e conduce el menton,
: ion interi 273 cabeza, que conduce el men b
3.2 Rotacién interior defla cabeza, g

el occipucio, a alojarse debajo de la arcada publana.ﬂ -
. 3 rulva por flexion
o Desprendimiento de la cabeza en la vulva pe
gradual. : i
; i consecuencié a rota-
<o Rotacion exterior de la cabeza 4 consecuencia de |
N E ; .
7 a ametro tiene nece-
ci6n interior de los hombros, cuyo grande diametro tier g
: et i - ror diametro de
sidad de buscar el paralelismo con el mayor diametrs

estrecho inferior, el coxi-pubiano.
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Lasirregularidades del primero y segundo tiempos no suelen
tener ningun interés practico. No asi las que pueden presen-
tarse en el tercer tiempo: en el parto de cara es necesario, para

que el desprendimiento tenga lugar, que el mentén se halle
debajo de los pubis.

Fit. 63.Pras 3] e IS ; ¢
ig. 63.—Presentacidn de 1a cara.— Posicidn secundaria mento-pubiana,—Principio Jdel

tiempo de flexion. (Verriel)

Respecto a las anomalias del cuarto tiempo, diremos que
-derivan del tercero, y-acerca del quinto se recordaran las que
corresponden 4 la presentacion del vértice.

ARTICULO 1V

FENOMENOS MECANICOS DEL PARTO EN LAS PRESENTACIONES DE LA
EXTREMIDAD PELVIANA

Como en los precedentes, reconocerémos cinco tiempos. al

mecanismo del parto en la presentacién de la extremidad pel-
viana, 4 saber:

L.° Disminucion de las partes.

) g .y
2.% Introduccion de la parte que se presenta.

3. Rotacion interna del tronco.

=g
4.° Salida del tronco.
5.9 Rotacion interna de la cabeza y externa del tronco,
Pinard 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 proporcion se reduce a 1 por 72.
Las presentaciones de nalgas son favorecidas por el exceso de
liquido amniotico, por la laxitud de las paredes uterinas y por
los vicies de conformacion de la pelvis.

Fig. 64.—Presentacion de nalgas. Posicion dorsal anterior izquierda, (Pinard)

Dichas presentaciones son mas frecuentes en las multiparas.
que en las primiparas.

De los 3,301 casos reunidos por Pinard, 1,347 recayeron en
primiparas y 1,054 en multiparas.

En las estadisticas de Hegar y Spiegelberg, que comprenden
32,264 casos, 910 eran embarazos multiples y 650 partos pre-
maturos.

Vamos a describir, aunque sea sucintamente, el mecanismo
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de los diversos tiempos del parto verificado por la extremnidad
pelviana.

Primer tiempo

Disminucion de la parte que se presenta.—Como su nombre lo
indica, durante este tiempo las extremidades pelvianas se agru-

S leden
X IRPS <

Fig. 65.—~Representa la flexion natural del tronco en el parta de nalgas (Lusck)

pan formando una parte bastante pequena para poderse intro-
ducir en la excavacion.

Segundo tiempo

Introduccién.—Este tiempo- es mucho mas largo que en la
presentacion de vértice, pues en ésta la cabeza se encaja 4 ma-
nera de cufia y el trabajo es mas rapido.

A 1a conclusion de este tiempo las nalgas descansan sobre el
tabique perineal.

Tercer tiempo

Rotacién interna del tronco.— La rotaciéon interna del tronco
consiste en un movimiento que obliga &4 colocarse directamente
adelante y debajo del arco pubiano 4 la nalga més baja y ante-
rior del feto, acomodando asi el gran diametro de la parte fetal

Fig. 66.— Rotacion interna de la cabeza y externa del tronco en la presentacidn de la
extremidad pelvisna

(bis-iliaco) al diametro mayor del estrecho inferior de la pelvis
materna,

Cuarto tiempo

Desprendimiento del tronco.—Durante este tiempo se expulsa
el tronco y los miembros del canal Gtero-vulvar.

La salida del troaco se verifica por medio de un rhovimiento
de flexion lateral del feto. La nalga se coloca, primeramente,
debajo de la sinfisis; la del opuesto sigue siendo empujada por
la contraccién uterina y recorre la cara anterior del sacro y del
periné, al cual distiende paulatinamente. La region lateral del

{eto va encorvandose superiormente, y la nalga que se hallaba
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hacia atrés, se coloca al mismo nivel que la nalga superior, le
cual no ha cesado de ir adelantando poco a poco; el ano se
observa colocado hacia arriba; sigue aumentando la inflexion
lateral, y vemos que la nalga posterior sale al mismo tiempo
que la superior 6 bien adelantindola enalgo. Las extremidades
pelvianas, segiin estén mas 6 menos elevadas, quedan en liber-
tad con mayor © menor rapidez, electuando algunos movimien-
tos si la criatura vive. En esta situacion, el tronco va saliendo
pausadamente: los antebrazos, doblados sobre los brazos, suelen
continuar aplicados al térax, saliendo en seguida los codos, uno
por debajo del arco pubiano y otro por la comisura posterior.

Quinto tiempo

Rotacion interna de la cabeza y externa del cuerpo.—Este tiempo

se caracteriza por el movimiento en virtud del cualsel occipucio
*

secoloca detras de la sinfisis pubica, sea cual {uere el punto de

la'pelvis en que se encuentre, después de la expulsion del tronco.
A este movimiento de rotacion interna de la cabeza corresponde
otro movimiento deé rotacion externa del tronco, por medio del
cual el dorso se coloca directamente hacia adelante: detenida la
nuca debajo del pubis, parece inmovilizarse alli, en tanto que la
cabeza aumenta cada vez mas su flexion. La cara se desliza por
el canal perineal, y se ven salir sucesivamente, por la comisura
posterior de la vulva, el mentdn; la boca, la nariz, la frente, la
{ontanela anterior y el occipucio, ¢l cual es el ultimo en salir de
las vias genitales.

A medida que la cabeza presenta sucesivamente a la vulva
los diametros sub-occipito-mentoniano, sub-occipito-frontal y
sub-occipito-bregmatico, el dorso del feto va aproximandose més

.y mas hacia el vientre de su madre;

Diagnostico y anomalias

La palpacién abdominal nos proporcionaréd datos bastante
precisos para reconocer que la cabeza del feto se halla situada
hacia el fondo del ttero, y podremos asi diagnosticar la presen-

tacion de la extremidad pelviana; ademas, por medio de la aus-
cultacion, se notara el maximum de intensidad de los latidos
cardiacos del feto en un punto més elevado que en las presenta-
ciones de cabeza, no ya al nivel del ombligo, sino por encima de
esta linea. El lado del vientre en que se perciban las pulsaciones
indicara la posicién del dorso, diagnosticandose asi, 4 la par, la
presentacion y la posicion.

Durante el parto facilitard el diagnostico de la presentacion
pelviana: 1.°, 1a bolsa de las aguas, que suele ser voluminosa, la
cual hace prominencia exagerada en forma de morcilla; 2.2, 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 liquido amnidtico;
3.0, la salida del meconio.

Por medio del tacto se reconoceré el coxis, las nalgas y los
organos 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 unicamente un pie y esta
muy alto, puede confundirse con una mano. Para distinguirlos
basta un poco de atencion: los dedos del pie estin en una misma
linea, son més cortos y menos movibles; los de'lamano son més
largos, y el pulgar esta separado de los restantes; el borde
interno del pie es mucho mas grueso que el externo, mientras
que los de la mano son casi iguales; el pie se articula en dngulo
recto con la pierna, y la mano es continuacion de la linea del
brazo.

Respecto a la presentacion de las rodillas, diremos que su
{orma, su consistencia y volumen permiten distinguirlas del
vértice, el cual es mucho mas voluminoso, menos movible y
surcado por las suturas.

Las anomalias del mecanismo de los primeros tiempos de la
presentacion de la extremidad pelviana no presentan ningin
interés practico: las importantes suelen presentarse en el quinto
tiempo; durante éste, permanece la cabeza sola en la pelvis y




ejecuta una rotacion que coloca el occipucio detras de la sinfisis
de los pubis, y, por consiguiente, el dorso del feto se hallara
situado afuera y directamente hacia adelante.

Esta rotal'cic'm, puede, como. dice Pajot, hacerse hacia atras,
conduciendo el occipucio hacia la concavidad del sacro en occi-
ptio-sacra.

Prescatanse en esa anomalia dos circunstancias que es ne-

cesario tener presentes: 6 bien la cabeza permanece en flexidn en

la excavacion, 6 bien se coloca en extension. En‘el primer caso,
el menton aplicado sobre el pecho, esta defrds 6 debajo de la sin-
fisis ptibica; en el segundo ¢l menton esta por encima de la sinfi-
sis, y tan distante como puede estarlo del torax fetal.

Estas dos circunstancias imprimirdn al mecanismo del des-
prendimiento caracteres muy diferentes y de mucha impor-
tancia.

Si la cabeza ha permanecido en flexion, el mentén y la cara
serén los primeros en salir, luego la {rente, el bregma, y por
ultimo, el oceipucio.

Si al contrario la cabeza, en véz de seguir doblada, se estira
(extension), el mentdén queda como enganchado por debajo del
pubis, siendo empujado el occipucio hacia el fondo de la exca-
vacion. A medida que se suceden las contracciones, el mentén
se aplica mas contra la pared superior de los pubis, el occipucio
va deslizindose 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 {rente, la cara, y por tltimo el
menton. '

Noétese que en el desprendimiento, con la cabeza en flexidn,
el dorso del {eto tiene tendencia 4 dirigirse hacia el dorso de
la’ madre, al paso que en el desprendimiento con la cabeza es-
tirada (extension), el vientre del feto tiende hacia el vientre de la
madre.

1 e
CAPITULO III

DE LA PRESENTACION DE LA ESPALDA &

Precedentemente hemos indicado (véase el cuadro sinoptico
de las presentaciones) que el feto podia ocupar en el Utero una
situaciéon casi transversal. Cuando las contracciones uterinas
encuentran al feto en esa actitud, es natural que su parte més
saliente, la espalda, vaya encajdndose en el estrecho superior,
constituyendo asi la presentacion 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, 6.sea 1 por 230; P. Dubois, 13 €n 2,022, 0 sea I por 155;
Blaud, 1 por 210; Clarke, 1 por 212; Merriman, 1 por 180. Mi
distinguido amigo Pinard ha encontrado, en 100,000 partos,
804 presentaciones de tronco, 0 sea I por 155.

De la estadistica de Depaul se desprende que el hombro de-
recho se presenta con mas frecuencia que el izquierdo.

La actitud del feto en la presentacion de la espalda es tal,
que la cabeza ocupa una de las fosas iliacas.

Es muy {recuente, en las presentaciones de tronco, que el
brazo y la mano cuelguen en la vagina, y, en muchos casos, que
la mano se presente {uera de la vulva. Este fendmeno, aprecia-
do, desde tiempos remotos, como accidente mucho mas grave
que la presentacion de hombro, lo consideramos nosotros como
un accidente analogo, hasta cierto punto, 4 la extension de
los miembros inferiores en la presentacion de la extremidad
pelviana.

Causas

No hay duda que la multiparidad 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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nas aponeurdticas se distienden para no volver 4 adquirir su
primitivo estado, por ser casi nula su elasticidad.

De ahi resulta que el medio en que vive el {eto va siendo
mas desahogado-a medida que los partos se suceden, y, no ejer-
ciendose la E)resién conveniente sobre aquél, la acomodacion se
verifica en peores condiciones.

Considéranse también como causas predisponentes de las
presentaciones de tronco, la pequefiez y movilidad del feto, una
acumulacién considerable de liquido amniético dando una for-
ma redonda al 6rgano,la oblicuidad del utero 6 de los estrechos
de la pelvis y los vicios de conformacion del estrecho superior:
€n este caso, se concibe que la estrechez de la entrada de la
pelvis impide que se encaje esta, favoreciendo que se deslice el
vertice hacia una de las fosas iliacas. Danyan cree encontrar
una explicacion mas plausible en la forma del ttero, cuyas di-
mensiones transversales son mas considerables de lo ordinario,
y este da en apoyo de su opinidn una observacion del doctor
Lecluyse: hace referencia de una mujer, cuyos hijos, en tres
partos sucesivos, se habian preseatado de hombro: ese profesor
observo, en la tercera vez, que la matriz, en lugar de ser pici-
forme en direccion vertical, representaba una especie de eclip-
soide, cuyo eje mayor era transversal, mientras que el fondo
del utero se elevaba muy poco por encima del pubis.

Diagnéstico

La palpacién abdominal basta en la mayoria de casos para
diagnosticar la presentacion de la espalda.

Per medio del tacto vaginal se nota, antes del trabajo 6 en
su principio, que la presentacion esta alta y a veces inaccesible
al dedo: la bolsa de las aguas se presenta en forma de budin, y,
si se examina atentamente, suele notarse una extremidad, 6
parte de ella, flotar en el liquido amgidtico. Rotas las membra-
nas, observanse varios signos que facilitan el diagndstico: el
hombro se encuentra bajo, la mano y el antebrazo salen de las

partes genitales 0 se hallan en la vagina (examinense los gra-
bados 67,768, 69 y 70).

A la simple observaciéon de los miembros tordcicos se cer-
ciora 'uno de la presencia de la mano, pero eso no basta para
diagnosticar in continenti una presentacion de hombro, pues la
mano puede procidir en una presentacion de vértice 0 de cara.

Fig. 67.—Presentacion del hombro izquierdo en acromio iliaca derecha, con salida de la
mano v antehrazo fuera de las partes genitales

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 presentacién de
hombro, toda vez que, para que se verifique dicha procidencia
tan marcada, es indispensable que el acromio esté encajado en

el estrecho superior.
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Otro cardcter distintivo de la presentacion del tronco estd
suministrado por nna serie de relieves y depresiones paralela-
mente dirigidos, que se observan en las costillas y espacios
intercostales. Dicha impresion ha sido denominada por Tarnier

de parrilla intercostal.

Fig, 68.—Presentacion del hombro izquierdo, en acromio iliaca izquierda, con salida de
la mano, antebrazo y algo del brazo

Ademas la mano se reconoce facilmente por su forma parti-
cular,no pudiéndose confundir mas que con el pie. No obstante,
recordando que los dedos de la mano son mas largos que los
del pie, y que el pulgar de aquella esta separado de los demas
dedos, lo cual no sucede en el pie por hallarse todos lineados,
el error no puede existir.

—_— ])".

Diagnostico de las posiciones del tronco

Una vez reconocida la’ presentacion del tronco, €s necesario
investigar qué hombro es el que se presenta y en gué posicion
se encuentra.

Con facilidad se sabra el hombro que se presenta si el prac-

in iliues izouierds con salida de 18

i
viiva

tico procura idear ¢ colocar su mano en la misma posicién que
la delfeto: aquella que resulte adaptarse en proporcion con la
que se bisca, determinara el hombro. De no, pongase la palma
de la mano del feto hacia arriba de modo que su dorso sea

aralelo 4 la cama de la paciente. En esa osicion, el pulgar del
I ; B

feto se dirigira, ya hacia el muslo derecho 4 izquierdo de su
madre: si el pulgar se halla mas proximo al muslo derecho, el
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hombro que se presente sera el derecho. Lo mismo pasa con
relacion al izquierdo. Sabido el hombro que se presenta, inda-
garemos cual es su posicion: cuando el brazo sale en una acti-
tud natural, la-cara dorsal de la mano esta dirigida hacia el lado
de la cabeza, y el dedo pequeno se dirige hacia el dorso.

Fig. y szentact 1 E B 1 ¥ 3
8. 70.— Presentacign del hombro derecho en acromio iliaca derecha. La mano, ante
: 2a derecha, La ma ante-
brazo y una parte del | 4 4

irazo salen fuera de las partes genitales

Cuando el brazo permanece en el utero, el problema es de
mas dificil resolucion: entences se buscar primero hacia qué
lac.io esta la cabeza del feto, ya por medio de la palpacién abdo-
minal, ya por el tacto digital, buscando el fondo del hueco de la
axila, cuya entrada se halla en direccidn opuesta

: ¥ a la que existe
€1 acromion y la cabeza.
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Una vez reconocida la situacion de la cabeza, se averiguara
donde se halla el dorso, si hacia adelante 6 hacia atras, recono-
ciendo la posicién ocupada por la escapula 6 por la columna
vertebral.

Cuando la cabeza se encuentre a la izquierda y el dorso ade-
lante, tendremos una presentacion del hombro derecho en po-
sicion acromio-iliaca izquierda (véase el grabado 69); si el dorso
esta atras, serd una presentacion del hombro izquierdo en posi-
cién acromio-iliaca izquierda (véase el grabado 68).

Si, por el contrario, la cabeza est4 situada a la derecha, si el
dorso esta hacia adelante, sera el hombro izquierdo el que se
presente; y si esta dirigida atras, sera el hombro derecho.

ARTICULO PRIMERO
-:",(5.\10 SE TERMINAN LAS PRESENTACIONES DE LA ESPALDA?

Casi siempre que se presenta el tronco en el estrecho supe-
rior, es necesario la intervencion del tocologo para terminar el
parto. No obstante, en algunos casos, rarisimos por cierto, se
ha terminado por los solos esfuerzos de la naturaleza. Cuando
el parto se verifica, en estas circunstancias, por la i.ntervencién
del tocologo, 1a expulsion del feto tiene lugar, 6 bien por un
cambio de posicion, presentandose al estrecho superior por una
de las extremidades fetales, lo cual se denomina version espori-
{dnea, 6 ya, descendiendo. el hombro a la excavacion, se encaja
el primero en ¢l estrecho inferior, y, & pesar de ello, la pelvis
{etal, recorriendo toda la cara anterior del sacro y del pering,
se desprende la primera por delante de la comisura posterior
de la vulva. Este mecanismo ha recibido el nombre de evolucidn

esponidnea.
I.—Version espontinea
Cuanta mayor cantidad de liquido amniético exista en el

utero y mas pequeno sea el {eto encerrado en el mismo, mayor
movilidad es logico suponer que tendra la criatura en el claus-
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tro materno. De ahi se concibe ficilmente que, en dichas cir-
cunsténcias, pueda cambiar su posicion durante el primer tra-
bajo del parto. Algunas veces la cabeza se dirige hacia el fondo

del ttero, presentandose las nalgas en el estrecho superior (ver-
sién espontdnea pelviana); otras, por; el contrario, son las nalgas
las que se elevan hacia el cuerpo de la-matriz y la cabeza se
presenta a la excavacion [version ésf.um‘dnel cefdlica).

LLa version espontanea suele verificarse pocos momentos an-
tes de la rotura de las membranas 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, entro en el hospital a las diez de la manana. El cuello esta-~
ba aun poco dilatado: mas, sin embargo, pude reconocer el
hombro izquierdo en segunda posicion. Las aguas se derrama-
ron a las tres de la tarde. No quise ir a buscar los pies, porque
los dolores no eran ni'muy fuertes ni muy {recuentes y no de-
jaba de tener alguna confianza en las aserciones de Deuman.
A'las ocho se habfa corrido sensiblemente €l hombro hacia la
{osa iliaca izquierda y pude percibir la orejd 4 la derecha. A las
once casi estaba la sien en el centro del orificio, se habia
aumentado'la epergia de las contracciones y el cuello habia des-
aparecido. A lasdoce bajo'el vértice, se encajé la cabeza, y en
€l espacio de una hora fu¢ expelido el feto en posicién occipito-
cotildidea derechan (1).

JEsta observacion viene a demostrarnos palpablemente el me-
eanismo\del parto en la version cefalica.

Dificil es indicar las causas que influyen para convertir en
presentaciones de vertice 6 de nalgas la que antes era de hom-
bro. No obstante, creemos que la irregularidad de las contrac-
ciones es una de sus principales concausas.

Unicamente haré notar que 1a condue
que te d robarla exactitud de

por el degeo

peri
al mon

MembiTanas. —
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[I.—Evolucion espontanea

Para que la evolucion espontanea se verifique es necesario
el concurso de un conjunto de circunstancias dificil de obtener,
4 saber: pelvis ancha, feto muy pequefio 6 muerto desde mu-
chos dias, contracciones uterinas enérgicas y sostenidas.

Hase descrito en la mayor parte de obras clasicas el meca-
nismo de este parto anormal. Vamos 4 enumerar los seis tiem-
pos inherentes 4 la evolucién espontinea, los cuales son abso-
lutamente analogos 4 los seis tiempos del parto normal.

Primer tiempo

Encogimiento.—Disminucién de las partes que se presentan:
el tronco se encorva en la gran pelvis; la cabeza se aplica por
un.lado sobre una fosa iliaca, y por otro.sobre la espalda supe-
rior; las nalgas se elevan hacia el fondo del utero, interin que la

* espalda inferior forma con el brazo una especie de cono con el

vertice dirigido hacia la excavacion.
Segundo tiempo

Penetracion 6 encajamiento.—El cono constituido por la es-
palda se encaja en la excavacion y baja un poco. Este descenso
se encuentra limitado por la longitud del cuello.

Terce ."'ZL;”Z;L‘

La cabeza se fija en la parte superior del pubis, el cuello de-
tras de la sinfisis, la espalda debajo del arco pubiano. Efectuado
este movimiento de rotacion, la espalda va descendiendo por la
pelvis,

Cuarto tiempa

Desprendimiento del tronco.—Bajo los esfuerzos de las con-
tracciones uterinas, el tronco doblado se encaja del todo en la
excavacion, deprime el periné, y aparece, por ultimo, a la vulva,
permaneciendo siempre el acromion debajo la sinfisis, por delante

1j
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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 ultimo; los miembros inferiores, quedando solo
al interior-la cabeza y el miembro abdominal opuesto al que se

presentc'm en un principio.
Quinto tiempo

Rotation de la cabeza.—Una vez desprendido €l tronco, queda
la evolucion espontanea en las mismas condiciones que el parto
denalgas: la cabeza experimenta en este tiempo un movimiento
de retacion que conduce el occipucio detras de la articulacion

del pubis.
Sexto tiempo

Expulsion de la cabeza.—Este tiempo se verifica igual al del

parto de nalgas.
ARTICULO I1
DE LA VERSION PRACTICADA POR MANIPULACIONES EXTERNAS

Antes de efectuar la versién por maniobras internas, esto es,
extrayendo el {eto por la traccion de sus pies, aconsejamos que
se prueben las manipulaciones externas, por ser un método
mas inofensivo. El objetivo del operador es conducir la cabeza 6
las malgas del feto al niyel del estrecho superior. El practico pro-
curgra conducir a la pelvis la extremidad del polo fetal que més
proxima esté de ella.

[na vez determinada la situacion de las nalgas y de la cabe-
za por medio de la palpacion, se imprimird con una mano cier-
tos movimientos al {eto, al traves del claustro materno, al objeto

de zproximar una extremidad {etal hacia el estrecho superior,

interin que cod la otra mano se tratara de elevar hacia el fondo
del utero la parte fetal opuesta. Esta manipulacién debe practi-

carse con mucha lentitud.

— 163 —
La verdadera dificultad empieza desde el momento en que,
practicada la version, es necesario conservar la posicién en que
se ha colocado al feto. Para ello Mr. Pinard hizo construir a
Mattieu un cinturén al objeto de dar 4 la pared abdominal la
elasticidad que pueda faltarle y el sostén preciso a la pared
uterina.
Dicho cinturén esta 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.

RS

.v,-w g

Fig, 72.—Cara anteriordel cinturdn de
Pinurd

Las laterales (C) son elasticas, de modo que comprimen re-
gular y moderadamente, aunque de una manera enérgica.

Las partes posterior P y anterior T, construidas conun tejido
no elastico (cuti): la anterior T, es decir, la que rodea el vientre,
esta abiertay se halla provista de una ancha tira acordonada B,
tambien de cuti guarnecido de franela. En los lados superior ¢
interno de los muslos tiene colocados una especie de cordén 6
correas que impiden se suba el cinturén,

Ahora bien: ;cuando debe colocarse y en que casos conviene
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su aplicacion? Creemos que debe colocarse 4 todas las mujeres
cuando la cabeza del feto no esté encajada en la excavacion al
octavo mes.

Si la extremidad pelviana se encuentra en la parte inferior,
es conveniente practicar la version & beneficio de maniobras ex-
ternas antes de aplicar el cinturon. Sabemos, en efecto, cuan
grave es para el nifo el pronostico en las presentaciones de esta
extremidad. En el octavo mes puede, por'otra parte, moverse
con facilidad el feta. De término, seriamos ya mas circunspectos,
y, sin proscribir de una manera absoluta esta maniobra, recurri-
riamos a ella inicamente cuando ¢l nino pudiera moverse con
facilidad, es decir, cuando no estuviese atn encajado. Es indis-
pensable, por consiguiente, examinar todas las mujeres emba-
razadas en ¢l octavo mes si se quieren cambiar las presentacio=
nes de hombro y nalgasen presentacionesde vértice, {acilitando
asi notablemente el trabajo del parto.

La aplicacidn del mencionado cinturén, despuésdela versidén

cefalica por maniobras externas, hace esta operacion verdadera-
mente eficaz.

Mi ilustrado companero y amigo Mr: Pinard recomienda que
no se quite €l cinturén hasta que la cabeza de la criatura esté en
la excavacion, el cuello dilatado y rota la bolsa de las aguas.

En 1877 tuve el gusto de oir de los labios del simpatico pro-
iesor agregado de la Escuela de Medicina de Paris, Mr. Pinard,
en la Sociedad de Higiene, los siguientes conceptos acerca las
nueyas consideraciones sobre la higiene del embarazo:

«Creo que debiera anadirse un nuevo capitulo a los ya cono-
cidos, concerniente a la higiene del embarazo. Creo que es nece-
sario observar, en el ultimo mes de la gestacién, si esta acomo-
dada la criatura, si es buena la presentacion, 6 si no.la hay 6 es
malo remediarla. EEn una palabra: st en el wltimo mes del embarazo
no se encuentra la cabeza en la excavacion, es preciso colocarla si se
puede. Podrianse suprimir asi las presentaciones de hombro, las
de nalga y las de cara, que, como se sabe, tan funestos resulta-
dos acarrean.
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»Asi como se hacen vacunar y revacunar las mujeres para no
padecer las viruelas, asi deben hacerse reconocer para no estar
expuestas ni exponer sus hijos a la importante operacién de la
version interna.

.

»Los medios que hoy se emplean para llevar a cabo este exa-
men y corregir las posiciones malas de la criatura, no son ni
mas dolorosos ni més vergonzosos que losusados para vacunar.»

Durante mi permanencia de exferno en el Hospital de las Cli-
nicas de Paris, tuve ocasién de comprobar en diversos casos
las ventajas positivas del mencionado cinturon, pudiendo hacer
las objeciones que creia oportunas al mismo que lo habia idea-
do, Mr. Pinard, jefe de la Clinica de partos de mi servicio, las
cuales me fueron siempre contestadas con amabilidad suma.
Reciba, pues, tan distinguido tocélogo; la expresion de mi mas®
profunda gratitud, ya por sus sabios consejos, va por las si-
guientes observaciones que tuvo 4 bien comunicarme

OBS, I.— dord.—f e ol ol & rialire okl oot
ble.—Preseataciones sucesiva ro er ho en A, L Di;
de aalgasen 8. LI A, —Ve L ceft externas. — Cinturdn. —
Parto ds

El 3 de Diciembre de
Depgral, eama n.° £7, una r Hamse i1 afos de edad y de oficia.plancha
Nogdijo que reglaba regularmente los 17 afios 'y medio, todos los meges, por
cio de dos dias. Habin t ¥ ¢ los que ignoraba la causa, y cuatto
i término. La Gltima z que se le pre 8 MEens le Febrero de :
vestaba embarazada, & su Ingreso en el Hospital, de ocho meses v medio.

Reconocida, notamos falt 2 el y mucha laxitud en Ia pared abdominal,
cuysa piel presentaba much . Contray y log mi log de la pared
abdominal, notamos una se n basts rande de la linea blanca, la qoe permitia
salir entre log masculgs rectos & 'los intestinos comprimidos. Pared abdominal de me-
diano grosor.

Por la palpacidn encontramos la cabeza en s fosa ilisca derecha, las nalgas en el ¥a-
cio izquierdo; la es a mi lante; presen 6n de hombro en A. 1. ). Bl miximo
de 1os latidos del corazdén fetal estaban por encima y & la derecha del ombligo: Por el
tacto no se tocaba ninguna parte del feto. El euello, reblandecido aba peunetrar el dedo
en su cavidad, estando situado & laizquierda'y atrés.

El 4, per 1a mana imos por Iy palpacion que ia presentacion de hombro en
A. I D. Por Jatarde habia cambisdo atevaments a pr itacién. Las nalgas se encon-
traban enla & linca izquierda, 1a cabeza en la derecha y arriba, el plano anterior del
feto siempre ad . Foco de auscultacion 4 1a ( 18y muy inmediato al ombligo.

El 6 encont 8 las nalgasen la fosa iliaca derecha, In cabezaarriba y & In derecha,
¥ Ia espalda adelante. Presentacion de nalgnsen 8. I. I. A.A las diez de la manana hiei-
mos 1a ver
¥a encajads ¢ inmovilizada Ia cabeza en la excavacion. Pogicidn 0. 1. D. P.

Despues de un trabajo de cinco horas, di6 4 luz, el s wuiente dia, & Is & diez de suma”
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hana, un robusto nifto que pess 3,020 gramos. Presentacién de vértice en 0. 1. D. P, redu-
cida. Los loquios fueron normales y abandond el Hospital el 26 de dicho mes.

OBS. II.—Multipara.~Pared abdominal muy floja.—Presentacion de la cabeia
de un few pequenio, muy movihble—~Cinturdn.—Parto de vérticeen 0. L. 1. A.

La llamada L. U., de 80-afios de edad, doméstiea, entrd el 24 de Noyiembre de 1875 en
el Hospital dé las Clinicas, gala del yrofesor Depr't'u]. cama n.° 9. Desde 1a edad de 16 afios
regla regularmente, todos los meses, por espacio de 7 4 8 dias. Ha tenido dos nifios de
todo tiempo, El 19 de Marzo del 75 tuvo sus reglas por Gltima yez. Reconocida esta mu-
jer, 1a encontramos con una pared abdominal muy fioja, desprovista de elasticidad, y
¢on una notable separacion en lalinea blanca.

Porla palpacién se percibe un nino bastante pequeiio y muy movible (esta mujer no
estd embarazada més que de ocho meses) que se presenta de cabeza y flota por encima
del frea del estrecho snperior.-El Gitero esté en antero-versién. Por-el tacto no se aleanza
ninguna parte del feto,

El 2 de Diciembre de 1875 confinuaba jia cabeza en el mismo sitio, y, en su vista, apli-
camos el cinturdn. Al siguiente empezo 4 encajarse aquélla.

El dia 4 §e encontraba Ia caheza fuertemente encajada ¢ inmovilizade en Ia excava-
cidn. Kl feto en posicién 0. I. I. A. y siguiendo en el mismo estado, lequitamos el ¢intu-
rén el 15, estando el 30 mucho mis encajada la cabeza.

El 8 de Enero de 1876, por la tarde, sintié los primeros dolores. Habia reblandeci-
miento en el cuello y dilatacion del orificio del tamafio de una peseta.

Dia %, Desaparecen los dolores hacia las tres dela manana. El euello sé ha rehecho en
parte v el canal cervical est4 muy abierto. El feto se presenta siempre por el vértice,

* pero ha cambiado de posicidn: es uns O. 1. D. A, La cabeza estd muy encajada. Hacia
las cuatro de la tarde se presentan los dolores y vuelve el cuéllo d desaparecer.

Dia 10. Durante la noche ha cambirdo el feto de pogicién 0. 1. IuA., que conserva hasta
su nacimiento, el cual tiene lugar el mismo dia, hacialas/ocho y media de 12 noche, pe-
sando elwifo 2,950 gramos.

El 19 de Junio tenialos loquios normales; el 24 salié del Hospital completamente res-
tabléeida.

ARTICULO 11l
DE LA VERSION POR MANIPULACIONES INTERNAS

Pdra practicar la version por manipulaciones internas, el to-
cologo tiene que introducir la mano en el utero con objeto de
transformar la presentacion.

En la actualidad se practica la version interna con el unico
objeto de extraer la criatura por los pies. 5

Las indicaciones de la version pelviana ¢ podalica son difici-
les de enumerar, en vista de que en ciertas circunstancias el to-
célogo preferira aplicar el forceps en casos en que otro se deci-
dira por la extraccion del feto por sus extremidades pelvianas.

Ahora bien: 4 la comadrona le bastara saber que, cuando no
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Pueda tener el auxilio del tocblogo, estara autorizada a practicar
la version pelviana, siempre y cuando exista la presentacién de
espalda y haya resistido ésta a las tentativas de versién por
medio de las manipulaciones externas, Este es el motivo por el
cual vamos a describir la version podélica en los casos de pre-
sentacion de la espalda.

I.—;En qué momento se tiene que intervenir?

En el instante en que la comadrona haya reconocido la pre-
sentacion transversal, debe ensayar de practicar la version por
manipulaciones externas. Si estas tentativasde version, siempre
dolorosas, no determinan el cambio de presentacion, debe en
seguida hacerse cargo de la oportunidad y urgencia de la ver-
sién por manipulaciones internas. Para ello, el orificio uterino
tiene que estar suficientemente 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 version interna, 4 saber:
1.%, la falta de dilatacion del hocico de tenca; 2.°, la estrechez de
la pelvis; 3.0, las contracciones tetdnicas de la matriz. Estas vio=
lentas contracciones suelen presentarse después de la rotura de
la bolsa de las aguas y consecutivamente 4 la administracion
del cornezuelo de centeno por ciertas comadronas, las que, sin
fijarse en los casos en que podrian dar a la parturienta €l corne-
zuelo, lo administran en tesis general, cuando el parto es labo-
rioso, para que termine pronto.

Aconsejamos practicar la versidn interna siempre y cuando,
reconocida la presentacion anormal, el orificio uterino este su-
ficientemente dilatado para que dicha operacién pueda efec-
tuarse.

I[I.—Cuidados que aconsejamos

Es necesario indicar 4 la mujer lo que se va a practicar, di-

ciéndole tinicamente que precisa modificar un poco la actitud
del feto para facilitar su expulsion,
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~ La presencia del médico, en este caso, es de gran utilidad, por-
que puede anestesiar a la parturienta, abrevidndose asi el pade-
cimiento inherente 4 la operacion y el tiempo que se emplee en

ella, puesto que las contracciones internasse calman y la versién.

se practica con mayor facilidad.

TS
' '}
gl

Fig. 73.—Primer tiempo de la versién podalica eén la presentacion acromio-iliacs dere-

., dorso anterior
Se dard 4 la paciente un enema y se le practicara el catete-
rismo vesical. Hecho esto, se la colocara al través de su cama, ¥y
teniendo a‘un practicante por lado para que sostengan las pier-
nas y los muslos en semiflexién, ademas de tenerlos bien sepa-

rados, se practicara la version. Para ello se -elegira la mano que

_4_.,:‘—-—%; el T
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debe penetrar en el ttero y se estudiara el mejor trayecto que
debe recorrer la mano para llegar con mayor facilidad hasta los
pies del {eto.

Por la eleccion de la mano se recorre mejor al plano ante-
rior de la criatura. Hase aconsejado el uso de la mano derecha
si la espalda derecha esla que se presenta, y la mano izquierda
si, por el contrario, es la espalda izquierda la que esta en rela-
cion con la pelvis.

Antes de efectuar la operacion, aconsejamos que se tenga a
la mano todo lo necesario para recibir la criatura, a saber: ser-
villetas calientes, tubo laringeo, suficiente agua para preparar
un bano, un lazo, etc., etc.

[1[.—Meétodo operatorio

La version por manipulaciones internas comprende tres tiem-
pos principales, a saber: 1.°, introduccién de la mano para bus-
car uno 6 losdos pies; 2.9, la evolucion del feto; 3.0, su extraccion.

Primer lieimpo

Colocada la mujer como precedentemente hemos indicado,
habiendo vaciado su recto, practicade el cateterismo wvesical y
hecha la eleccion de la mano que debe operar, se lavara el toco-
logo las manos y antebrazos con agua jabonosa, primeramente,
y luego con una solucion de sublimado al 1 por 1;000. La cara
dorsal de la mano y todo el antebrazo se untara con vaselina fe-
nicada al 2 por 100.

Una vez que se haya aplicado el lazo en la muneca del braze
que sale por la vulva (véase el grabado 73), introducira el opera-
dor sumano, plegada enforma de cono, para disminuir su volu-
men, esto es, el pulgar oculto en la palma de lamano y los otros
dedos apretad >s y algo sobrepuestos entre si. Para que la mano
entre con facilidad en el conducto vulvo-vaginal, se presentara
4 la vulva de manera que el dedo pequeno corresponda a la
comisura posterior, dirigiendo el indice hacia arriba. Franqueado




el anillo vulvar, la mano seguira la concavidad del sacro,.hasta
€ncontrar el angulo sacro-vertebral; entonces se dirigiran los
dedos hacia arriba y encontraran el orificio uterino,

En ese momento aplicara el operador su mano libre en el
fondo del utero para fijar dicho organo y poder asi introducir

S

S

fFig. 74.—Evolucion dei feto

mejor la mano que va en busca de los pies. Si el tocologo no
puede manipular a la vez con las dos manos, encargara a uno de
los practicantes que compriman cuidadosamente el fondo de la
matriz. Esa precaucién es de gran importancia, porque de no
tenerla presente se expone hasta a dislacerar los ligamentos

uterinos en sus inserciones vaginales al introducir el brazo en
el fondo uterino.

Si las membranas no estan rotas (en cuyo caso la prociden-
cia de la mano y antebrazo no tiene lugar), el practico puede
introducir sus dedos entre la pared uterina y el huevo, separan-
do asi las membranas hasta el sitio que ocupen los pies, y hacer
penetrar su mano en el huevo en ese punto, conservando asi el
liquido amniético ¢n la cavidad uterina, lo cual facilita la evo-
lucidon del feto: 6 bien romper las membranas, como aconsejan
Levret y de la Motte, en el mismo orificio del cuello.

Nosotros aconsejamos el procedimiento de Levret, porque
en primer lugar es més practico, y, por otro lado, rompiendo las
membranas por encima del orificio uterino, nos exponemos &
que se rompan 4 la vez al nivel de dicho orificio y ademas
puede sobrevenir una hemorragia si se llega a desprender la
placenta.

Para romper las membranas en el mismo orificio uterino, que
es el método que seguimos, basta ejercer un poco de presion
con la extremidad del dedo 6 con la una del indice.

Tan pronto como el liquide amnidtico empiece a salir, el to-
cologo debe introducir rapidamente la mano hacia el {ondo del
utero, porque de ese modo evitara que lasaguas salgan en gran
cantidad, puesto que su brazo obturara el orificio de la matriz.

Una vez que la mano del operador se halle en el fondo del
érgano gestador, procurara asir uno 6 los dos pies del feto. Si
puede apoderarse de los dos pies, la extraccion se verificara con
mayor rapidez, porque la version hecha con un solo pie hace
que las nalgas del feto sean mas voluminosas, y, por lo tanto,
dificulta mas el paso de las mismas por ei estrecho superior y
por el canal pelviano. Lograda la presion de uno 6 de los dos
pies, el practico debe conservarla. :

Segundo tiempo

Evolucion del feto.—Este tiempo de la operacidon consiste en
imprimir al feto un gran movimiento, por medio del cual se




atrae su region pélvica al nivel del estrecho superior, de modo
que su cabeza se halle en el fondo del utero y el dorso dirigido
hacia una de las cavidades cotildideas (Pajot).

Nuestro sabio profesor de partos de Paris nos decia, en una

Fig. 75.— Extraccidn delos pies

de sus inolvidables lecciones, que procurasemos, cuando unica-
mente podiamos hacer presion de un solo pie, que fuese el que

tiene ‘que comparecer detras del pubis y no el que tiene que

hallarse en relacioén con la comisura posterior.

Debe[procurarse, en lo posible, dar al feto una direccion tal,
que su didmetro bitrocanteriano se halle en relacion con el dia-
metro dntero-posterior de la pelvis materna.

Fig. 78,— Aplicsicionide las manpsen las nalgas para la extraceién del tronco

Para facilitar la evolucion fetal, se imprimiran ligeras presio-
nes, exteriormente, en sentido favorable a la extraccion.
Lo mismo que en el primer tiempo, la evolucién se practica-

ra en el intervalo de las contracciones.




Tercer tiempo

Extraccion.—En este tiempo la intervencion del tocologo es
indispensable, pues viene 4 representarnos una presentacion
de nalgas con los miembros inferiores desplegados.

Las tracciones deben practicarse durante las contracciones
para evitar los peligros inherentes 4 las mismas, cuales son la
elevacion del brazo y la deflexion ¢, mejor dicho, la extensién de
la cabeza.

Fig. 77.—Complicacion del tercer tiempo: el brazo derecho permanece en la pelvis con lg
cabeza

Para extraer la criatura, una vez que tengamos sus miem-
bros pelvianos a la vulva, haremos ligeras presiones en sus pier-
nas, previamente rodeadas de compresas secas y calientes. Para

ello se colocardn 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 acercarin 2 la
vulva para que la traccion se verifique mejor.

La direccion que debe imprimirse a las tracciones sera la
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misma del canal pelvi-genital: éstas se practicaran 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 didmetro 4ntero-posterior del orificio vulvar.

En el instante en que el muslo anterior comparezca debajo

" de lasinfisis pubiana, se tirar4 hacia arriba para desprender por

completo el muslo y nalga posterior; luego se hardn movimien-
tos hacia abajo para acabar de sacar la nalga anterior.

Cuando al practicar la version se han hecho las tracciones
unicamente con un pie, por no haberse podido encontrar los dos

Fig, 78.—Extraccion de la cabeza

en el {ondo del dtero, si la pierna que queda-elevada no sale es-
pontidneamente, se introducira el indice en forma de gancho en
el pliegue de la ingle correspondiente, y se tirara simultineamen-
te, hasta poder desprender el miembro elevado.

Salida la pelvis, se procederé a la extraccidn del tronco hasta
las espaldas. Para ello se colocan las manos 4 cada lado de la pel-
vis (véase el grabado 76), y se practican tracciones hacia abajoy
atras, dirigiendo el dorso al lado que tenga mas tendencia a in-
clinarse espontineamente. En el momento en que aparezca la
region umbilical, conviene asegurarse de que el cordon no esté
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tenso, para evitar que se rompa: para ello se estirara un poco de
la parte placentaria. Es conveniente pulsar el cordén para hacerse
cargo del estado delacirculacién fetal. Acto seguido se continua-
ran 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 practico a que los brazos
queden alojados con la cabeza en la excavacién:y dificultard asi
la extraccion.

Cuando se presenta esta complicacion, si los dos brazos estén
en extension a los lados de la cabeza, debe empezarse por des-
preader el brazo posterior, que es el mis accesible. Acostado
el feto sobre el antebrazo que no debe practicar el desprendi-

miento, se introduciran los tres primeros dedos de la mano ho-
monima del brazo del feto, que esté elevado, procurando colocar
el'pulgar al lado dela axila, el indice y medio del lado externo,
haciendo q®e lleguen hasta el codo: dichos tres dedos deben
hacer'resbalar el brazopor delante de la cara'y torax del feto. Ese
movimiento circular lo ha denominado Pajot con la expresién
hdcer limpiar la nariz al feto.

Siguiendo el consejo de Pajot para extraer los brazos, se evita
la fractura de los miembros toracicos.

Reéstanos, por tltimo, la extraccion de la cabeza, paralo cual se
procedera de la manera siguiente: colocada la criatura como si
estuviese montada sobreelantebrazo izquierdo & derecho, se-
gun mire el occipucioa la izquierda 6 4 la derecha (véase el gra-
bado 78), se introducirds dos dedos de la mano, el indice y el me-
dio, para aplicarlos al nivel dela boca; la otra mano, permane-
ciendo apoyada sobre las espaldas, practicara ciertos movimien-
tosderotacion ala cabeza, al objeto de colocar el accipucio debajo
del pubis.

Al objeto de terminar mas pronto la extraccion de la cabeza,
aconsejamos la introduccion de los dedos indice y medio en la
cavidad bucal, haciendo asi tracciones que obligan 4 la cabeza a
ponerse en flexion. Al propio tiempo que se verifiquen las trac-

ciones en la cabeza, se ird colocando €l dorso de la criatura hacia

el vientre de la madre, y quedara terminada asi la extraccién
completa, 6 sea el tercer tiempo de la version.

CAPITULO IV

DEL ALUMBRAMIENTO

Dase el nombre de alumbramiento a la expulsion 6 extraccion
de las secundinas, las cuales comprenden la placenta y sus ane-
x0s8, membrana y cordon umbilical.

Fig. 78. — Cara uterina de Ia placenta que se adhiere al Gtero
A, Cordon umbilical,—B, Corte de los vasos umbilicales

La’placenta, palabra latina que quiere decir forfa, sigaifica en
anatomia 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 4 la pared interna del utero, y reci-
biendo por la otra los vasos umbilicales.

El'ancho ordinario de la placenta es de unos 20 centimetros;

Su grosor es variable.
14
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tenso, para evitar que se rompa: para ello se estirara un poco de
la parte placentaria. Es conveniente pulsar el cordén para hacerse
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queden alojados con la cabeza en la excavacién:y dificultard asi
la extraccion.

Cuando se presenta esta complicacion, si los dos brazos estén
en extension a los lados de la cabeza, debe empezarse por des-
preader el brazo posterior, que es el mis accesible. Acostado
el feto sobre el antebrazo que no debe practicar el desprendi-

miento, se introduciran los tres primeros dedos de la mano ho-
monima del brazo del feto, que esté elevado, procurando colocar
el'pulgar al lado dela axila, el indice y medio del lado externo,
haciendo q®e lleguen hasta el codo: dichos tres dedos deben
hacer'resbalar el brazopor delante de la cara'y torax del feto. Ese
movimiento circular lo ha denominado Pajot con la expresién
hdcer limpiar la nariz al feto.

Siguiendo el consejo de Pajot para extraer los brazos, se evita
la fractura de los miembros toracicos.

Reéstanos, por tltimo, la extraccion de la cabeza, paralo cual se
procedera de la manera siguiente: colocada la criatura como si
estuviese montada sobreelantebrazo izquierdo & derecho, se-
gun mire el occipucioa la izquierda 6 4 la derecha (véase el gra-
bado 78), se introducirds dos dedos de la mano, el indice y el me-
dio, para aplicarlos al nivel dela boca; la otra mano, permane-
ciendo apoyada sobre las espaldas, practicara ciertos movimien-
tosderotacion ala cabeza, al objeto de colocar el accipucio debajo
del pubis.

Al objeto de terminar mas pronto la extraccion de la cabeza,
aconsejamos la introduccion de los dedos indice y medio en la
cavidad bucal, haciendo asi tracciones que obligan 4 la cabeza a
ponerse en flexion. Al propio tiempo que se verifiquen las trac-

ciones en la cabeza, se ird colocando €l dorso de la criatura hacia

el vientre de la madre, y quedara terminada asi la extraccién
completa, 6 sea el tercer tiempo de la version.

CAPITULO IV

DEL ALUMBRAMIENTO

Dase el nombre de alumbramiento a la expulsion 6 extraccion
de las secundinas, las cuales comprenden la placenta y sus ane-
x0s8, membrana y cordon umbilical.

Fig. 78. — Cara uterina de Ia placenta que se adhiere al Gtero
A, Cordon umbilical,—B, Corte de los vasos umbilicales

La’placenta, palabra latina que quiere decir forfa, sigaifica en
anatomia 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 4 la pared interna del utero, y reci-
biendo por la otra los vasos umbilicales.

El'ancho ordinario de la placenta es de unos 20 centimetros;

Su grosor es variable.
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Su cara fetal 6 inferna (vedse el grabado 79) se halla tapizada
por el coriony ¢l 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 llegar &
la placenta, en multitud de vasos divergentes que se distribuye
por todala cara fetal. Su circunferencia se halla provista de un
Stnus'® vena circular, la cual establece comunicacién con la cadu-
ca, 6/sea la mucosa uterina.

Flg. 80.—Cara fetal de la pladenta, dandomacimiento al conddn umbilical

A, Nudo del cordon.— B, Reccion de las dos arteria v vena umbilieal

La cara uterina & externa es irregular; hallase formada por di-
Yersos coliledones, 6 sea mamelones celulo-vasculares, en los
cuales se opera la revivificacion de la sangre del feto.

La placentasuele insertarse entre los/dos orificiog de las trom-

" pas uterinas;

Cominmente las placentas suelen ser dobles en el embarazo
gemelar (vease el grabado 81); pero haremos constar que no hay
regla sin excepcion, y que en multitud de casos hemos presen-

ciado partos de gemelos en los que existia inicamente una pla-
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centa provista de dos cordones, y en otros hemos podido obser-
var la placenta gemelar uinica y con un solo cordén umbilical, el
cual a los pocos centimetros de su emergencia placentaria se bi-
furcaba, yendo cada uno de los cordones a su respectivo feto.
(Veanse los grabados 82 y 83.)

El cordon umbilical tiene de longitud, en el momento del naci-
miento, de 40 a 60 centimetros, Estd {ormado de una vaina exte-
rior, diverticulo del amnios, y de tres vasos sanguineos, la vena
y las dos arterias umbilicales, dispuestas en el centro de una sus-
tancia grasosa llamada gelafina de Warthon.

Fig. Bl.—Placenta doble correspondiente & un embarazo pemelar {Sée-Tarnier)

Aconsejamos sobre todo 4 las matronas qué, al asistir in parto
y antes de seceionar el cordén umbilical, practiquen dos ligadu-
ras en el cordon para evitar, si el embarazo, fuera gemelar ¥
existia una placenta con dos cordones, una hemorragia mortal
para la madre y para el otro feto existente todavia en el claustro
materno.

El alumbramiento es natural ¢ artificial seglin sean expul-
enta,

sadas las secundinas por los solos esfuerzos de la la parturi
0 bien extraidas por el tocologo.

El desprendimiento de la placenta se practica paulatinamente
a medida que el utero se repliega sob

re si, gracias 4 su retractili-
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dad y & las ligeras contracciones consecutivas al parto. Al des-
prenderse la placenta se rompen los vasos sanguineos inter-
puestos entre ¢sta y el utero, originandose por dicho motivo la '
hemorragia, que se cohibe rapidamente, por la compresién delas
fibras musculares de la matriz.

Desprendida la placenta del {ondo del titero, se coloca en su
segmento inferior, y, obrando alli como cuerpo extrafo, contrae

e oy SR L L F O

e

lacenta eon dos cordones Fig. 83.—Placent:
umbilicales cordon un

Fig. 85.—Ultimo tiempo de la extraccion de la placenta (Sée-Tornier)
de nuevo el o6rgano gestador, el cual la hace descender por el
conducto vaginal y es expelida al exterior.

Comunmente 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, cerrandose el orificio uterino, impide la

Fig. 84.—Extraceidn de la placenta salida de la placenta. En ese caso precisa que el médico, provista




— 182 —

su mano derecha de una compresa para evitar el resbalamiento,
coja la extremidad libre del cordon umbilical y practique lige-
ras tracciones, procurando hacerle seguir los ejes de la pelvis,
par'a cuyo objeto introdueira los-dedos indice y medio de la
mano izquierda en la vagina, practicando ligera presion sobre el
cordon umbilical, interin se ejecnta la traccién con la mano de-
recha.

Cuando la placenta se halla cerca de la vulva, se la cogera en
plena mano, y, practicandola movimientos de torsidon sobre ella
misma con objeto de enroscar las membranas que la acompa-

nan, se extraerd facilmente, (Véase el grabado 88.)

DEL FETG DE TODQ TIEMPO

El peso del feto de todo tiempo es de 3,000 43,500 gramos.
I-as oscilaciones comprendidas entre estas dos cifras son debidas
a la idiosincrasia.individual 6 bien al sexo de la criatura.

Por regla general las hembras pesan menos que los varones.

El Dr. Sugersley 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, 6y 7 kilogramos son excepcionales. Lacha-
pelle pes6 un recién nacido de 6 kilogramos, Baudeloque obtuvo
en otro la cifra de 6’500 kilogramos, y Merrimau uno de 7 kilo-
gramos.

Segun Hecker; ¢l primernifio de una mujer suele pesar 3,201
gramos; el segundo, 3,330; el tercero, 3,353; €l cuarto, 3,360; el
quinto, 3,412; el sexto, 3,353 gramos.

Esto depende, en general, de la edad de la madre, que no
siempre esta en la €poca conveniénte de lamaternidad. Asi, en
2,052 recien'nacidos pesados por Duncan, hubo 1,042 cuyo peso
medio fu¢ 7 libras y 10 onzas, perteneciendo 4 primiparas; mien-
tras que en 1,042 multiparas el peso medio {ué de 7’227 libras.
M..Foisy (de Francia) estd conforme con las pesadas de Hocker
(de Munich) y con las de Duncan.
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En cuanto a la influencia de la edad mas avanzada de la ma-
dre sobre el peso del recién nacido, Duncan la ha demostrado
igualmente seglin las pesadas de 2,053 nifios.

He aqui los resultados (1):

Peso medio.
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Las recientes investigaciones de Foisy sobre 1,518 nifios con-
firman estos resultados.

Fuera de estos medios, que s6lo 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-
cion, los accidentes del parto.y sus enfermedades.

Para demostrar la influencia que ejerce la madre sobre el fe-
to, recordaremos el pasaje de una leccion que nos dio M. Depaul,
de Paris, tratando de los medios favorables para que las muje-
res afectas de una ligera estrechez pélvica pudieran parir-sin te-
ner que recurrir 4 la ayuda del forceps: ¢... cuando cuidéis a
una mujer en estado de gestacion y notéis que su pelyis esta li-
geramente estrechada, os aconsejo disminuir la cantidad de'los
alimentos que tome durante dicho estado: varias veces he acu-
dido 4 este medio en mujeres que en otras ocasiones tuve que
extraerles el feto con el {orceps, obteniendo asi satisfactorias
ventajas,..»

De esto nace que los repetidos vomitos de las embarazadas
hagan disminuir el peso de sus hijos. La escréfula, y sobre todo
la sifilis, disminuyen con harta frecuencia el volumen y peso
del nuevo ser.

(1) Duncan: Du poids des nourveaux-nés, 1875,
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M. Foisy refiere que las varices en la madre influyen sobre
su hijo: en ochenta observaciones, este médico comprob6 que el
termino medio del peso de dichos nifios era, en este caso, de 504
200 gramos menos que de ordinario.

Inmediatamente después del nacimiento, el peso empieza a
disminuir. Esta observacion, hecha primeramente por los sefio-
res Burdach y Chaussier, quedd después definitivamente esta-
blecida por las investigaciones de Winckel, Breslau, Siebold,
Natalis de Guillot, Odier, Bouchut, Quetelet y otros.

Quetelet ha demostrado dicha variacién de peso por medio
de la balanza. Los pesos medios encontrados por este observador

son:
1.ef dia.
2 dia.
.0 dia.
.2 did.
.2 dia.
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La perdida media del peso especifico es de 395 onzas, siendo
su.duracion diversa: generalmente dura 3 6 6 dias. Los varones
pierden menos que las hembras. A la pérdida de peso sigue, sin

intermision alguna, un aumento gradual de */, a */, de onza por
dia. :

La longitud total del feto 4 término es de unos 5o a 6o centi-
metros. En los fetos de 5o centimetros de longitud, el ombligo
suele hallarse 4 unos 28 centimetros de distancia del vértice, lo
cual significa que la insercion umbilical se halla alge mas abajo
dela mitad de su longitud total.

La cabeza es la parte del {eto que debe merecer particulag
atencion del tocologo, porque es la que suele presentarse la pri-
mera en el acto del parto, por cuyo motivo precisa estudiar'los
caracteres que ofrece para poderla reconocer.

Considerada en conjunto, la cabeza del {eto ofrece la forma de
un ovoide, correspondiendo su extremidad mas gruesa atrasy la
mas delgada adelante. Hallase formada, lo mismo que en el adul-
to, por el craneo y la cara.
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El craneo esta constituido por el {rontal, los parietales, los
temporales y el occipital, que forman la boveda, y Gltimamente
por el eslenoides y el etmoides, que pertenecen 4 la base craneal.

Los huesos que forman la boveda estan osificados (en los fe-
tos de término) incompletamente, dejando entre si comisuras
membranosas. En la convergencia de dos 6 mas huesos, nétanse
ciertos espacios cubiertos inicamente por membranas, 4 los que
se les llama fonfanelas.

Las suturas y fontanelas permiten cierta reductibilidad en los
diametros de la cabeza, llegando en ciertas ocasionesa sobrepo-
nerse uno a otro. Siendo de gran utilidad para el comadron el
conocimiento de las suturas y {fontanelas, vamos a indicarlas.

QECIPITO MENTAL 288

CERVICO BREGMATIC.
Fig. 86.—Didmetros antero-posteriores y vértices de la cabeza del feto,

[as 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; ¢, la sagitaria, colocada
entre los dos parietales; d,la lambddidea, situada entre la porcion
triangular del occipital y los bordes posteriores de los parietales.

Las fontanelas son-dos: la anterior bregmatica & gran fontane-
la, y la postertor G occipital. La primera esta formada por el cru-
zamiento de las suturas {rontal, sagitaria y coronal. Sus caracte-
res principales son presentar, comunmente, una superficie bas-
tante extensa y hallarse limitada por cuatro angulos 6seos. Su
forma es losangica. La segunda esta situada en el puntorde
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union de las suturas sagitaria y lambdoidea. Es mdas pequeia

que la anferior, tiene la forma triangular y se halla limitada por
tres dngulos dseos.

a Diametros dela cabeza

Los didmetros de la cabeza del feto son una serie de lineas
ficticias que atraviesan la extremidad cefalica en diferentes di-
recciones.

Debemos distinguir los diametros que se dirigen en el senti-
do antero-posterior, transversal y vertical (1).

Los didmetros antero-posteriores (fig. 86) son: 1.°, el occi-
pito-mentoniano; 2.9, el occipito-frontal; 3.9, el sub-occipito-breg-
matico.

BI-PARIETAL,

BI-TEMPORAL.

Fig, 87.—Esquema que representu los didmetros transversales de la cabeza del feto

El didmetro occipito-mentoniano se extiende desde la parte
mas elevada del occipucio 4 la barba (es el mayor de la cabeza);
el oceipito-frontal, desde el occipucio al nacimiento de la nariz;

el sub-occipito-bregmatico, desde ¢l sitio en que se une el occi-
pucto con el cuello hastael punto deinterseccidon en la {fontanela
mayor de las suturas sagitaria y coronal.

Los .dxarnetros transversales (fig. 87) son: 1., el parietal;
2.% ¢l bi-temporal; 3.°, el bi-mastoideo.

El diametro bi-parietal se extiende entre las dos eminencias 6

(1) Estos didmetros y los grabados que los representan estdn tomados de la edicion

» - .~y s
espanola Ciencia y Arte de los partos, de G. Thompson Lusk

= 8 e

protuberancias parietales; el bi-temporal, entre las extremidades
de las suturas coronales; y el bi-mastdideo, entre las apofisis de
este nombre en la base del craneo.

Los diametros verticales son: 1.°, el fronto-mentoniano;
2.°, el cérvico-bregmatico.

El fronto-mentoniano (fig. 86) se extiende desde la parte su-
perior de la frente 4 la punta del menton; el cérvico-bregmatico,
desde la parte media de la fontanela mayor a la parte superior
del cuello, junto a la laringe.

La longitud de los diversos diametros de la cabeza del feto,
que insertamos & continuacion, la entresacamos-del cuadro de
Tarnier y Chantreuil, ¢ indican el término medio de las medi-

das tomadas con gran exactitud en 44 casos.

‘s centimetros.

»

Didmetro occipito-mentoniano . . . I
occipito-frontal. .
sub-occipito-bregmatico
bi-parietal B
bi-temporal .
bi-mastoideo
fronto-mentoniano
cérvico-bregmatico
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La circunferencia de la cabeza desde la barba al vértice, es
de 37.centimetros. La circunferencia del diametro sub-occipito-
bregmadtico es proximamente de 32 centimetros. Tales son las
dimensionés medias de la cabeza del feto de todo tiempo. No
obstante, las variaciones individuales son numerosas.

La cabeza de los nifios es, en general, mas voluminosaque la
de las ninas. De las investigaciones de Simpson (1) resulta:
1.°, que las criaturas que mueren durante el parto, son, por lo
regular, del sexo masculino: la proporcion entre uno y oiro
sexo es de '™/, : 2.0, que entre las criaturas que nacen vivas
hay mds varones que hembras que presentan algin estado mor-
boso 6 alguna lesion ocurrida durante el trabajo, y por lo tanto
estan mds expuestos 4 sucumbir en las primeras semanas que
siguen al nacimiento; y que de las madres que sucumben 4 con-

@) Clinigue obstetrical et gynéevlogique, pag. 290.
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secuencia del trabajo 6 durante el parto, la mayor parte dan a
luz ninos.

Terminaremos la ligera descripcion de los diametros de la ea-
beza del feto sefialando que el bis-acromial suele tener unos
12 centimetros de longitud, pudiendose reducir a g !/, centime-
tros; y el diametro antero-posterior del térax 6 externo-dorsal,
que va desde el esternon al raquis; es de 9 ¢/, centimetros antes
de que la criatura respire.

~ En laregion pelviana encontramos el didmetro transverso 6
bis-iliaco, que se extiende de una cresta iliaca 4 otra y tiene una
longitud de 8 centimetros; el antero-posterior 6 pubis-sacro, que
va de la cara anterior del pubis a la cresta del saco, mide 55 mi-
limetros; y, por fin, el bi-frocanteriano, que se extiende de un
gran trocanter al otro, es de g centimetros.
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CAPITULO V

ESTADO PUERPERAL FISIOLOGICO

Dase el nombre de puerperio al espacio de tiempo consecu-
tivo al parto que emplean el utere, los érganos genitales y la
economia toda para volver a su estado normal.

El puerperio suele dividirse en normal y patolégico. Este
ultimo comprende todas las enfermedades que pueden presen-
tarse 4 las recién paridas. Nosotros nos ocuparémos inicamente
del puerperio-normal 6 fisiolégico.

Una vez terminado el parto, truécase el gran cansancio que
ha experimentado la ‘mujer en una sensacion de bienestar y re-
poso, viéndose invadida al poco rato por un. escalofrio més o
menos intenso, pero de corta duracion y sin importancia acerca
del pronostico. Comiinmente este trastorno-es reemplazado por
una completa tranquilidad y un sueno apacible.

El pulso, pequeno y frecuente durante €l trabajo, se convierte
en amplio y lento.

En los casos completamente normales de puerperio, el pulso
fluctiia entre 60 y 70 pulsaciones, pudiendo descender hasta 50
por minuto.

Durante el primero y segundo dia del parto suele notarse la
retencion de orina, sobre todo en las primiparas. Segun Schoe-
der, depende dicho trastorno del aumento de capacidad de la
vejiga, debido 4 la falta de presion que ejercia sobre ella el utero
gravido.

El Dr. Wieland ha hecho un estudio detallado y completo
de la atrofia del utero después del parto; consignando dia por

dia sus progresos; lo cual nos ofrece un gran interés practico.
He aqui algunos fragmentos de su concienzuda tesis: «En el
acto del parto el utero se eleva generalmente por encima del
pubis 20 4 22 centimetros, y presenta en el sentido transversal
de 16 a 18 centimetros. En cuanto salen los codgulos que siguen
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a la placenta, el utero, contraido, solo tiene 11 4 12 centimetros
en el sentido vertical y 9 a 10 en el transversal. Al cabo de me-
dia hora y durante las que siguen al parto, aumenta un poco el
volumen (diametro vertical, 13 a 14 centimetros; diametro trans-
versal, 11 a 12 centimetros); pero desde entonces empieza a dis-
minuir gradualmente y casi con igualdad. En el segundo dia,
han disminuido los diametros de 1 centimetro a 1 y medio;
el -vertical es a menudo algo mas corto que el transversal. El
tercer dia, por lo general, no hay cambio notable, excepto en
las mujeres que han tenido desde el examen anterior colicos
uterinos fuertes, y un flujo loquial abundante en el momento
de la contraccion. Hasta la mitad del cuarto dia permanece el
utero estacionario, pareciendo mas blando y menos redondeado.

Desde fines del cuarto dia el retroceso es regular y continuo.
La distancia que separa el itero de la sinfisis pubiana varia en-
tre 6 y 7 centimetros, y sélo es menor en casos excepcionales.
En cada uno de los dias siguientes se observa una diferencia
que oscila entre medio'y I centimetro.

El sexto dia esta el utero duro, su cara anterior menos £on-
vexa, y se eleva 4 6 5 centimetros por encima del estrecho su-
perior. Hasta el décimo dia, y a veces el undécimo, no desapa-
rece detrds de la sinfisis pubiana; y todavia en este momento, si
son delgadas las paredes del abdomen ¢ estdn distendidas en la
linea media, se puede, con los dos dedos doblados_en forma de
gancho, pereibir el fondo del fitero'en la excavacion pelviana.»

La retractilidad del utero para adquirir su primitivo volu-
men, se verifica con mayor O menor rapidez segun la energid
de la contractilidad de las fibras musculares de la matriz.

De las multiples investigaciones que pude hacer en el hos-
pital de partos Las Clinicas, de Paris, resulta que el utero va
retrayendose paulatinamente, pudiendo servirnos de guia el
ombligo para saber el grado de regresion que adquiere la ma-
triz, y hasta el dia del parto.

Heé aqui la altura & que suele encontrarse la matriz durante
los primeros dias del puerperio:
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En el primer dia el fondo del Utero esta gencralmente 4 un
dedo por encima del ombligo;

En el segundo dia, al nivel del ombligo;

En el tercero, un poce debajo de dicha cicatriz;

En el cuarto dia existe poca variacisn;

Durante el quinto y sexto dias ndtase unos dos dedos por
debajo del ombligo;

En los séptimo, octave y noveno dias hallase a tres 6 cuatro
traveses de dedos por encima del pubis;

Y 4 los doce dias; al nivel 6 un poco por encima del pubis.

Es, por lo tanto, anti-higi¢nica la costumbre que tienen algu-
nas mujeres de levantarse a los tres 6 cuatro dias de paridas
sin consultar la ‘opinién ‘de personas facultativas, puesto que
¢sa conducta es originaria de diversas enfermedades uterinas,
que mas tarde suelen atormentarlas, requiriendo un tratamiento
largo y molesto.

Con objeto de obtener la regresion rapida. de la matriz des-
pucs del parto, el Dr. Martin ha ensayado en multitud de puér-
peras; con buen resultado, la faradizacién-de dicho drgano ges-
tador.

ARTICULO PRIMERO
DE LOS ENTUERTOS

Dase este nombre a los dolores intermitentes, sin fiebre, de-
bidos d la retractilidad del tero para expulsar los coagulos san-
guineos procedentes del desprendimiento placentario. Estas
contracciones dolorosas suelen presentarse en los tres 6 cuatro
primeros dias consecutivos al parto. Su duracién ¢ intensidad
se hallan en razon inversa 'de la duracion y actividad del parto
anterior; siendo, por consiguiente, mas acentuados en las mul-
tiparas, mientras que en las primiparas suelen faltar en ciertas
ocasiones.

Estos calambres uterinos se exacerban cada vez que el nifio
practica la succion de las mamas de la puérpera.
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Aplicando la mano sobre el hipogastrio al presentarse los
entuertos, obsérvase la matriz bastante endurecida.

Para combatir eficazmente estas confracciones dolorosas, acon-
sejo la aplicacion de cataplasmas laudanizadas en el vientre de
la puérpera, las unturas con pomada de belladona, de beleio,
etcétera. Si esos dolores no disminuyen hago administrar diez
4 veinte gotas de tintura de digital 6 bien de treinta a cincuenta
gotas de viburnum prunifolium en las veinticuatro horas.

El hidrato de cloral de 4 a 5 gramos al dia y la antipifina de
1 4 2 gramos dan también buenos resultados.

El tratamiento del cual se obtiene mejor éxito, consiste en
la aplicacion de dos cortos enemas al dia, con diez gotas de lau-
dano de Sydenham cada uno.

Las inyecciones hipodérmicas con clorhidrato de morfina,
o bien con ldudano, hacen cesar con rapidez los entuertos.

Cuando las contracciones utérinas no cesan a pesar de la
medicacion indicada, el facultativo inspeccionard detenidamente
la vagina y cavidad de la matriz para extraer los coagulos san=
guineos que pudiesen existir y que, indudablemente, son los

que provocan semejantes colicos uterinos.

ARTICULO 1I
DE 1LOS LOQUIOS

El flujo de los érganos genitales, consecutivo al parto, que
dura todo el tiempo que la matriz tarda en volver 4 su estado
normal, recibe el nombre de loguios.

Segun Cazeaux, <inmediatamente después de la expulsion
de las secundinas y del chorro que la acompana, s€ suspende el
flujo de sangre, probablemente porque Ja que trasuda de la

superficie del titero se acumula en la cavidad de este 0rgano;
4 fluir sangre pura. Esta sangre tiene

pero bien pronto empieza
muchos leucocitos. A las 12 6 15 horas pierde su consistencia,
se hace su color menos subido, y al cabo de poco tiempo solo
fluye serosidad sanguinolenta. Al terminar el primer dia, ape-
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nas se halla en la sangre un tercio de globulos rojos: los demis
elementos son globulos blancos, algo mas escasos que los rojos,
y gran numero de células epiteliales. El liquido que tiene en
suspensién todos estos elementss, se halla sembrado de granu-
laciones ‘agrisadas y de granulos grasosos. Desde el segundo
dia aumentan los globulos blancos, al paso_que disminuyen los
rojos ¥ acaban por desaparecer. Muy luego sobreviene lo gue
antiguamente llamaban la fiebre de leche, vy el flujo loguial
suele suspendeérse entonces completamente; pero enotras mu-
jeres no hace mas que disminpir. Luego que concluye la fluxion
[actea, vuelven 4 aparecer los loquios sanguinolentos por es-
pacio de 4 05 dias, pero con caracteres muy diversos segun
los individuos; asi es que en cierto numero de mujeres, espe-
cialmente en las que tienen los menstruos muy abundantes;
aparecen, prescindicndo de-la cantidad, con'les mismos carac-
teres {isicos que antes de la fluxion lactea. Se componen ex-
clusivamente de sangre pura;’y aun a veees-ofrecen pequeios
goagnlos bastante mumerosos; pero en la_mayor parte se van
haciendo cada vez mas $erosos, y solo tienen algunas estrias 0
un ligero, color rojo debido ‘4 la sangre, cuya cantidad dismi-
nuye 4 medida que pasan dias. Al octavo comunmente no hay
ya sangre, y los loquios se componen de un liquido blanco
amarillento. més 6 menos espeso. Asi continuan por espacio de
15 dias, 3 semanas O 1 mes; y en algunas mujeres que no crian
nb cesan hasta que vuelven a presentarse las reglas, que suele
ser 6 semanas o 2 Meses después del-parto.»

El olor de los loguios es especial, sui ge cuando adquie-
ren el olor repugnante y fétido, es sintoma de la invasion de
alguna enfermedad scptica.

Ha sido muy discutido, entre los autores, el hecho de si en
estado normalexistian 6 0o micro-organismos en los loguios.

Los trabajos mas recientes y que han dado mds luz sobre
esta cuestién son los de Deederlein, Winter y Ott, que pode-
mos resumirlos del siguiente modo:

1 En los loquios uterinos normales no hay micro-organis-
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mos; s6loen casos excepcionales se han encontrado alguna vez.

2% Cuando hay elevacion de la temperatura, los loquios
contienen micro-organismos; lo mas frecuente es hallar cocos,
a veces bacilos, siendo raros los estreptococos. En cinco €asos
no habia microbios; debiendo eliminarse dos por tratarse de
una lesion mamaria. Debe hacerse mencion de un tercer €aso,
cuya temperatura se elevd repetidas veces a 38°; se trataba de
una mujer en cuyo utero no habia micrococos, pero en-la va-
gina se encontrd el staphylococcos pyogenes aureus. En algu-
nas puérperas pudo observarse la disminucién de la tempera-
tura con la desaparicion de los micro-organismos en los loguios
uterinos.

2.° Cuando la fiebre dura mucho tiempo, los micro-orga-
nismos desaparecen, encontrandose excepcionalmente si existe
alguno, el streptoecoccos pyogenes.

Winter.va mas lejos; busca el numero y la naturaleza de los
diférentes organismos que existen en los diversos segmentos
del canal genital de la mujer y afirma que el canal genital de la
mujer sana, al nivel de la vagina y del cuello, contiene micro-
organismos, pero en cambio 1o se encuentran en el utero ni en
las trompas.

El limite estd formado por el orificio interno.

Lasinvestigaciones de Ott afirman las de Doederlein.

En resumen, de cuanto hemos indicado queda plenamente
confirmado que no hay micro-organismos en los loquies por-
males, sirviendo de indicios de que la mujer estd enferma,

cuando se nota su presencia.

ARTICULO III

Uno de los fen6menos mds importantes que sobreviene a la
puérpera, es el que se conoce comunmente con el nombre de

Jluxion ldclea.
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Antiguamente tenia mucho mayor interés el estudio de este
articulo, puesto que en ¢l se describia, con todos sus detalles, lo
que el vulgo y.aun-algunos médicos daban el calificativo de fie-
bre de leche.

Hoy dia, en virtud de los recientes descubrimientos, esta
plenamente confirmado que la fiebre de leche no existe, y que
cuando en/alguna puerpera se observa elevacion térmica debe-
mos referirla 4 otra causa, ya sea 4 algin pequeio desgarro, ya
también a.alguna pequena manifestacion septicémica.

Al'segundo 6 tercer dia después del parto, por término me-
dio, la puérpera siente malestar, con ligera cefalalgia y 4 veces
aceleracion del pulso, pero nunca fiebre, puesto que cuando
existe esta, indicade gqueda donde debemos buscar la causa: el
motivo de esas ligeras molestias, acompanadas de tension en las
mamas, con ligero dolor, es debido 4 la congestibn que experi-
mentan las indicadas glandulas; siendo seguida, dicha fluxion
sanguinea, de la.secrecion Jdctea.

Algunos rautores, y entre ellos Donné, han dicho hay cierta
relacion entre la ‘secrecion de serosidad y de calostro en los ul-
timos ‘meses de la gestacién y la secrecion lactea después del
parto. No puede darse como regla fija, pues son muchas las mu-
jeres que no han presentado durante la gestacion secrecion al-

guna y han amamantado perfectamente a sus hijos con leche

abundante, y en cambio otras que durante el embarazo han se-
gregadogran cantidad de calostro y la lactancia ha sido penosa
por la escasez de leche,

El que desee toda suerte de detalles acerca la secrecion lac-
tea y la lactancia, puede consultar mi obrita Consejos pricticos

sobre ls higiene de la primera-infancia, capitulo X y siguientes.

DE LA ANTISEPSIA DURANTE EL', PARTO

Como esta periectamente comprobado, en virtud de los tra-
bajos modernos, que la oftalmia de los recién nacidos proviene
de una infeccion debida a las secreciones vaginales maternas,

con las cuales los ojos del nifio estan en contacto, durante el
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paso de la cabeza a través de la vagina, a fin de evitar €l gran
contingente de mortalidad a que da lugar, el profesor A. Char-
pentier recomienda poner en practica las indicaciones siguien-
tes: ocho 6 diez dias antes del parto prescribiremos con toda
regularidad dos inyecciones diarias: una de ellas de simple lim-
pieza, con agua hervida, adicionandole agua de colonia, etc.; la
otra, verdaderamente antiséptica, compuesta de una solucion
fenicada al 1 por 100, 6 bien de una solucion al tercio de licor
de Van Swieten (dos vasos de agua por uno de licor); solucion
al !/,,,, tibia, no con el irrigador que sirve ordinariamente para
muchos usos, sino con el vaso de inyecciones (vasija de cristal,
porcelana, niquel, caoutchouc), al fondo del cual se adopta un
tubo de caoutchouc por intermedio de una llave, en cuya extre-
midad se coloca la canula destinada.a las inyecciones. Con esta
disposicion tenemos un instrumento de una limpieza absoluta,
que basta colocar a cierta altura para que el liquido salga con
{acilidad, sin choques ni presion exagerada.

No deben emplearse esponjas, sino lienzos finos, y mejor al-
godon, sea hidrofilo, sea fenicado, salicilade ¢ sublimado.

Debe practicarse un lavado después de cada evacuacion
alvina.

Procediendo del modo indicado durante los dias que prece-
den al parto, se obtiene una asepsis perfecta de la vagina y de
los 6rganos genitales internos, y al llegar el momento del tra-
bajo, mo hay mas que tomar las precauciones que ¥amos a in-
dicar.

El parto origina un traumatismo en el Utero: he ahi por que
aconsejamos que la cama de la parturiente este limpia con es-
crupulosidad. Para ello se desinfectard con las pulverizaciones
antisépticas, es decir, con propiedades de matar los microbios 6
de oponerse @ su desarrollo (1).

(1) Los antisé
ruro de cal, el per
roso (1-?‘-;-‘.uv:i-ll- por 1a <«

(bicloruro de mereurio), ete., ete.
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Antes de que el tocélogo 6 la comadre practiquen algun
tacto uterino, es de toda necesidad que se desiniecten las ma-
nos con el sublimado corrosivo, por ejemplo al 1 por 100. Es
tal la importantia qué atribuimos & la desinfeccién 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 practico tenga que practicar el taponamiento de
la vagina (en los casos de insercion viciosa de la placenta), pro-
yectara, primeramente, una inyeccidén vaginal antiséptica al ob-
jeto/ de limpiar bien el conducto vaginal. El taponamiento se
practicara después, utilizando algodon hidrofilo 6 bien hilas 6
compresas asepticas. El taponamiento no debe permanecer mas
de 12 horas sin que se renueve, pues la sangre detenida entra-
ria en putrefaccién y seria absorbida por los vasos venoesos. Cada
vez que se cambie‘el tapon vaginal, se practicara una irrigacion
vaginal antiséptica.

Nustrados tocélogos, como Tarnier, Depaul, Wasseigne, et-
cétera, etc., aconsejan que se practique una abundante irriga-

cion intrauterina antiséptica, inmediatamente despues del par- .

to, con objeto de-arrastrar al exterior los residuos organicos
(cecagulos, fragmentos de cotiledones, etc.). Esta practica la han

recomendado en los mismos partos normales.

CUARTA PARTE

Higiene de 1a puerpera

CUIDADOS QUE REQUIERE'LA: MUJER DESPUES-DEL PARTO

Una vez que la criatura y la placenta hayan sido expulsadas
del claustro materno, el comadrén aplicara su mano en el vien-
tre de la madre para cerciorarse de la vacuidad del utero. Con
ligeras presiones sobre este 6rgano, para gue se contraiga, ayu-
dara la salida de los coagulos sanguineos que suelen quedarse
en su interior.

Durante una media+hora se la dejard descansar en la misma
cama que haya parido, haciendo preparar, entretanto, todo lo
que sea necesario a su equipo.

Se le lavan con precaucion las- partes genitales y region su-
perior de los muslos con agua tibia, secandola luego con paiios
calientes. Se le mudara su ropa interior, teniendo cuidado de
hacerlo con rapidez para que no se enfrie.

Tan pronto como estas indicaciones se hayan cumplido, se
colocara 4 la paciente en la cama limpia: ésta estara provista de
1na teld impermeable, encima de la cual se pondra una sabana
plegada en Vvarios dobleces y que vaya de lado a lado de ella
para poderla cambiar con facilidad.

Durante los primeros dias se prohibiran las visitas, para
evitar a la parida toda causa de excitacion, debiendo tambicn
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CUARTA PARTE

Higiene de 1a puerpera

CUIDADOS QUE REQUIERE'LA: MUJER DESPUES-DEL PARTO

Una vez que la criatura y la placenta hayan sido expulsadas
del claustro materno, el comadrén aplicara su mano en el vien-
tre de la madre para cerciorarse de la vacuidad del utero. Con
ligeras presiones sobre este 6rgano, para gue se contraiga, ayu-
dara la salida de los coagulos sanguineos que suelen quedarse
en su interior.

Durante una media+hora se la dejard descansar en la misma
cama que haya parido, haciendo preparar, entretanto, todo lo
que sea necesario a su equipo.

Se le lavan con precaucion las- partes genitales y region su-
perior de los muslos con agua tibia, secandola luego con paiios
calientes. Se le mudara su ropa interior, teniendo cuidado de
hacerlo con rapidez para que no se enfrie.

Tan pronto como estas indicaciones se hayan cumplido, se
colocara 4 la paciente en la cama limpia: ésta estara provista de
1na teld impermeable, encima de la cual se pondra una sabana
plegada en Vvarios dobleces y que vaya de lado a lado de ella
para poderla cambiar con facilidad.

Durante los primeros dias se prohibiran las visitas, para
evitar a la parida toda causa de excitacion, debiendo tambicn
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ocultarla con el mayor cuidado toda noticia que pueda alterar
su tranquilidad. .

La importancia del cuidado que debe tenerse de la recica

parida es tan minuciosamente apreciado en ciertos paises, que
se consigna en las leyes. En Harlem, dice Serraine, la casa de

una mujer parida ¢s un asilo inviolable hasta para los repre-

sentantes de la fusticia.

En Roma y Atenas se colgaba una corona en la casa de la
mujer parida: era ua medio de dar 4 gonocer & los amigos y co-
nocidos que suspendiesen sus yisitas.

Hase generalizado/la costumbre de aplicar alrededor del vien-
tre un vendaje de cuerpo medianamente apretado. Las mujeres,
en general, dan mucha importancia a semejante precaucion,
porque creen que asi les desapareceran las arrugas cutaneasde

su vientre, y sobre todo porque el tamafo de éste disminuira.®

No encontramos el menor inconveniente en acceder 4 esta peti-
cion de las puérperas, siempre y cuando el susodicho vendaje
no'este muyrapretado, porque asi se evita el estancamiento de
los liquidos y disminuyen algo los dolores llamados enfuertos.

Los griegos aconsejan la sighiente preparacion para corregir
la flojedad de las paredes abdominales: hacen diluir en sufi-
ciente cantidad de agua fria 75 gramos de almidoén y 25 gramos
dec dextrina, con objeto de obtener un liquido algo consistente;
colocan este preparade sobre un fuego lento y lo van meneando
hasta que se espese;-anadi¢ndole 30 gramos de esperma de ba-
llena; entonces mojan las servilletas en dicha preparacion y las
colocin en el vientre de las paridas.

No me parece conveniente esa costumbre, porque si bien es
cierto que la flacidez de las paredes abdominales desaparece
mas rapidamente, también lo es que las pacientes tienen que
hallarse molestas con ese liquido, que al enfriarse tiene que
estirar los tegumentos del vientre.

Ea la primera visita que haga el médico, examinara la fre-
cuencia del pulso, el estado de retractilidad del utero, y pre-
guntara a la puérpera si ha orinado: en las primerizas obtene-

@
»

maos casi siempre una contestacion negativa, y e la mayoria de
casos es preciso practicar el cateterismo de la vejiga.

Para bebida usual se la dara un infuso de hojas de naranjo
agrio con flor de tilo, aconsejandola como alimento, durante el
primer dia, repetidas tazas de caldo. Si la mujer cria,«se le pue-
den permitir algunos sopicaldos.

Una vez que la criatura esté convenientemente ataviada y la
madre haya descansado algunas horas de las fatigas inheren-
tes al parto, debe calocérsela al pecho, para que, por medio del
acto reflejo provocado por la succion del infante, vaya elaboran-
dose la leche en las glandulas mamarias. Darante los primeros
dias, la madre dar4 el pecho a su hijo, permaneciendo en situa-
ciébn horizontal: asimismo debera colocarse para llevar & efecto
sus necesidades, porque de €sa manera no sufrirdn en lo mas
minimo los érganos situados en la excavacion pélvica. Si la
criatura fuese llorona, aconsejo se la traslade a otra habitacion,
upa vez que haya mamado, para que pueda asi descansar la
madre.

l.a fiesta inherente al bautizo del recién nacido, que tanta
algarabia constituye entre la familia de este, debiera verificarse
distante del cuarto de la puérpera (si tiene lugar 2 los pocos
dias del parto), 6 bien aplazarlo algunos dias mas, hasta que la
madre pueda presenciar dicha ceremonia sin temor dc compro-
meter en nada su salud. Respecto al tlempo que debe perma-

necer en cama la muijer despuésdel parto, diremos: que, por feliz

que sea el puerperio, aconsejamos a la recién parida que guarde

cama una semana.

Nuestra conducta no es sistemadtica, pues nos sirve de guia,
al dar nuestro consejo 4 la parida, e! estado de sus organos ge-
neradores. Lal matriz, después del parto, es un cuerpo bastante
pesado, y sus ligamentos, refajados por el embarazo, van ad-
quiriendo paulatinamente su elasticidad perdida. Ahora bien,
supongamos que la recién parida no quiera oir nuestros conse-
jos y se levante al segundo 6 cuarto dia del parto: :qué sucede-
ra? Que no hallindose dichos organos con la necesaria fortaleza
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para contener’ la matriz suspendida, descendera ésta hacia la
vulva y tendra, la imprudente, que acarrear las infinitas incomo-
didades hijas de la dislocacion de la matriz.

Al cabo de algunos dias; si el puerperio es fisiolégico, se le
puede rehacer la cama, aconsejando para ello que se le aproxime
al lecho un catre, al que pasard deslizandese suavemente sin es-
fuerzo y conservando siempre su postura horizontal; en condi-
ciones menos favorables, puede la puérpera colocarse 4 una ori-
lia de la cama, mientras se mulle'y arregla el colchon en la parte
opuesta, y trasladarse luego a ésta para practicar la misma ope-
racion en el lado'centrario.

Cuando el facultativo 1o crea conveniente, estara levantada
durante una hora. En los dias siguientes har4 én su habitacion
algin pequefio ejercicio, hasta que vaya adquiriendo fuerzas y
pueda salir a la calle.

Como'medida preventiva, no debe salira la calle antes del
vigesimo 6 vigésimo quinto.dia si la estacidn no es fria, retar-
dando dicha salida 106 12 dias mds si tiene lugar en in-
vierno.

Para’combatir el-éxtrefiimiento. que suelen tener las recién
paridas;‘pueden tomar 20 gramos de aceite de ricino mezclado
con infuso de tilo.

Durante los primeros dias que siguen al alumbramiento, to-
mara la puérpera ligeros sopicaldos, ¢ ira introduciendo en su
regimen alimenticio substancias nutritivas (dejandora un lado
las salsas indigestas) para volver & comer 4 los 9 0 12 dias,
cual normalmente acostumbraba.

No permitiremos cerca de la recién parida la permanencia
de flores ni de otras substancias que exhalen olor, por agradable
que sea: una exquisita limpieza tiene que reinar, por consi-
guiente, en el cuarto de la parida, Vigilaremos con esmero el
grado de temperatura de la habitacién, puesto que un exceso
de calor debilitaria su extenuado cuerpo, y si fuera muy baja
podria suspender los loquios.

‘El aire de la habitacion se renovara muchas veces al dia.

ANTISEPSIA DURANTE EL PUERFERIO

Si hemos aconsejado el uso de los antisépticos durante el
parto, con mayor razon indicamos ahora que se siganias reglas
antisépticas con toda escrupulosidad durante el periodo de
regresion del utero, & sea el puerperio.

Efectuado el parto, se presenta la secrecion loquial, la cual
conviene que permanezca, hasta su extincion, con los caracteres
normales y sin abrigar, por lo tanto, los microbios morbigenos,
que son los que producen el mal olor de dicho flujo.

En nuestra practica; aconsejamos a toda puérpera los layato-
rios vulvares seguidos de curaciones antisépticas para evitar la
fetidez de'los loguios.

El desinfectante que prescribo es el siguiente:

Sublimado ¢orrosivo. . . .| ID gramos.

Algbhol. Gl . B . . GO » A
[adigo. . . ... . . . . ¢.s. paradar color.

s gramos de esta mezela (equivalente 4 1 cucharada de. las
de café) representan 50 centigramos de sublimado.

La adicion del indigo es inicamente para evitar los errores,
pues siendo dicha preparacion iocolora y teniendo olor alco-
holico, podria ser tomada por ginebra U otro liquido espiri-
tuoso 'y eavensnarseincontinenti ¢l que emplease dicho pre-
parado. i

Para hacer uso de este poderoso antiseptico, aconsejamos

que se echen los 5 gramos (cucharada de las de cafe) en 1 litro

de agua comun, y teadremos asi el desinfectante a 'punto de
ser utilizado (al '/, por 1.,000). Si se desea que el desinfectante
sea mas débil, al '/, por 1,000 por ejemplo, no hay mas que ver-
ter medio litro del liquido preparado al */, por 1,000 en otra
botella y rellenar entrambas de agua comun. T
Obtenido este liquido a la dosis que se desee, se practicardan
con ¢él, durante los cuatro primeros dias de puerperio, unos




.

200 —
tres lavatorios diarics en los ¢rganos genitales externos, y se
aplicaran sobre la vulva pafios de gasa doblados en gran nu-
mero de veces ¢ impregnados en el liquido antiséptico, cada vez
que se le cambie a la pucrpera el lienzo encargado de recoger
lesloguios.

En vez de las telas que se acostumbra colocar a las puérpe-
ras, aconsejo el uso de una buena cantidad de algodon hidréfilo;
pues sicndo antiseptico y absorbente, recoge mas rapidamente
la secrecién loquial ¢ impidé 1a introduccién de gérmenes paté-
genos con el aire que puede penetrar en la vagina.

Del cuarto al noveno dia, se iran disminuyendo las curacio-
nes antisépticas hasta practicarse Unicamenté upa al dia: no
obstante, esta regla que acabamos de indicar variara en los
casos especiales y segun la abundancia de los loquios "y su
estado.

Si el trabajo del parto ha producido algin desgarro en el
perinc 6 en la vulva, precisa entonces mantener asépticas di-
chas soluciones de continuidad, porque los loquios estin en
contacto ‘directo.con ellas:'En ese caso aconsejamos la aplica-
ciony sobre la herida, de yodoformo porfirizado, después de cada
curacion.

Lavatorios vulvares.—Aunque se nos tache de minuciosos, es
altamcnte higicnico que se practique el lavatorio vulyar con
gran cuidado y por lo tanto detalladamente cual aconsejamos:
no es preciso quela puérpera cambie de posicionpara la feilette
de sus Organos externos; basta que descanse sobre el dorso y
ponga en flexion sobre su abdomen los miembros inferiores,
haciendo reposar los pies en el lecho. L.a persona encargada del
lavatorio, colocada en el lado derecho de la.mujer, levantara las
cubiertas de la cama desde los pies y las ird arrollando hacia el
vientre de la pucrpera: asi.quedan completamente descubiertos
los 6rganos genitales, y el practicante en posicion comoda para
hacer la curacion. Si ésta se practica en tiempo frio, se cubriran
con panos calientes las piernas de la mujer.

Para efectuar los lavatorios, se emplearan dos vasijas dife-
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rentes: una, achatada, que se aplicara al periné de la mujer, al
objeto de recoger los loquios y el liquido que se derrame sobre
la vulva; y otra, que contendra el liquido antiséptico y se colo-
card proxima de la primera. Las lociones se practicaran sepa-
rando bien los pliegues de la vulva y proyectando sobre ellos el
liquido antiséptico. Terminado el lavado de la vulva, se secaran
con suavidad los genitales y se polvoreara con iodoformo la herida

Fig, 88.—Apuarato Conor para las inyecciones vaginales,

vulvar que exista, aplicando en ella el algodon absorbente para
impedic la entrada, en la solucién de continuidad que pueda
existir, de los gérmenes patoldgicos. .

Si del examen que se haga de los 6rganos genitales de la
puérpera, se observa en la vagina alguna excoriacion, aconseja-

mos que se practiquen los lavatorios vaginales. Para ello acon-

sejo el uso del aparato Conor (véase el grabado 8%), en cuyo de-
posito caben unos 3 litros de liquido antiséptico, y serd colo-
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cado a bastante altura para que la inyeccion se practique con
fuerza. La ventaja que tiene el aparato Conor sobre los otros,
es que la cdnula vaginal es de doble corriente y, sin que se co-
loque-en-las palgas de la mujer vasija alguna, va saliendo el
liquido que se inyecta, por otro conducto, hacia una vasija que
se puede poner debajo de la cama de la puérpera.

Con objeto de que los 6rganos genitales.de la puérpera per-
manezcan en un medio altamente higiénico, tenemos costumbre

de prescribir, a las pocas horas del alumbramiento, unos supo-
sitorios vaginales & base de glicerina ¢ hidrato de cloral, para

ble corrients pura inyeteiones intea-uterinas,

que los ‘wayan iotroduciendo en su vagina cada 3 horas: de
ese modo logro lubrificar con substancias antisépticas las par-
tes genitales banadas por la sangre y loquios, cuyos liguidos
entran {acilmente en corrupcion, sobre todo en las épocas calu-
rosas.

,Ahera bien; silos loguios adquieren ese olor tan extremada-
mente {étido, ademas de los supositorios indicados, aconsejo
practicar inyecciones vaginales con substancias antiputridas.

Entre los antisepticos preconizados para esas inyecciones
vaginales, citaremos el acido fenico, cuya  importancia ha, pre-
dominado durante mucho tiempo entre los tocélogos y aun hoy
dia lo emplean algunos. El acido fénico tiene muchas ventajas,
pues se ha podido comprobar, en distintas ocasiones en que los
loquios eran fetidos y habia elevacién de la temperatura, que
despuc¢s de algunas irrigaciones con dicho agente terapcutico,
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desaparecia la fiebre y los loquios volvian 4 adquirir su aspecto
normal. Se le han atribuido trastornos generales, especialmente
sobre el rindn, y locales: tenesmo uretral, uretritis y cistitis.

Es muy raro que se presenten estos trastornos si no se so-
brepa8a la proporcion normal & que debe usarse.

En algunos casos se le ha aplicado asociado con el acido
borico, cuya combinacion ofrece mejores servicios que el acido
féenico empleado. solo.

El profesor A. Charpentier es partidario acérrimo del empleo
del sulfato de cobre en obstetricia, por reunir las siguientes
condiciones: inofensivo, economico y de facil manejo, y, ademas
de un buen antiséptico, esastringente y hemostatico. Se emplea
en disolucion al 1 por 100, calentada de los 360 a los 380.

Lo hemos visto usar en la clinica.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 dia se emplea en muchos casos el acido borico a la pro-
porcion del 3 al 5 por 100. No tiene el inconveniente de produ-
cir intoxicaciones, como el acido {énico y el sublimade. ni de
manchar las ropas, como el sulfato de cobre; pero su accion
antiseptica es muy escasa.

Hay ademas el licor de Labarraque (hipoclorito de sosa), el
cual se emplea 4 la proporcion de un 5 6 un 10 por 100; el per-
manganato de potasa (al 1 por 100); el sublimado corrosivo (deu-
tocloruro de mercurio), el cual es, 4 nuestro modo de apreciar,
el mas poderoso de los antisepticos.

Cuando los loquios persisten fétidos, hago practicar 4 las
puérperas dos 6 tres inyecciones' intrauterinas al dia, con el
liguido antiptitrido que precedentemente he indicado, 4 base de
sublimado corrosivo. '

Ahora bien: para practicar convenientemente dichas inyec-
ciones, aconsejod la enferma que se coloque acostada en su ca-

ma, con la cabeza baja y las nalgas algo elevadas; sus muslos
16
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estaran bien separados para poner entre ellos una pequefia pa-
langana; por medio del tacto practicado con los dedos de la
mano izquierda, se estudia la posicion del Utero y la direccidn
del cuello, y-se hace resbalar; por entre los dedos que tactan el
cuello uterino, la sonda de' doble «covriente, hasta el interior de
la ' matriz (véase el grabado 89).

Una vez colocado el caté-
ter, se introduce la canula
de una jeringa, cargada del
liquido precedentemente in-
dicado, en el orificicextérno
de una de las ramas de-la
sonda (A, fig. 89). Preparado
todo de esta manera, se da
salida al liquido antiséptico
contenido en el irrigador,
procurando-moderar la fuer-
za de impulsion-de liquido
con el auxilio de la llave que
sirye para abrir & cerrar el
aparato. (vease el grabado
Qt,n).

También puede utilizar-
se el depdsito del aparato

de Conor (figura 88) en vez
del irrigador Filiat, por.po-
der contener-aquél ‘mayor
cantidad de liquido antisép-
tico. Cuanto mis elevado
este elvaso, la corrientesera
tanto mas fuerte, y mayor
la presion en el interior del utero.

El liguido proyectado por uno de los ojos de la sonda D, bana
el interior del utero, saliendo parte por el otro ojo de la sonda C,
¥y por consiguiente, por la abertura externa B. Y parte por e}

Fig. 80.—Trrigador de Filiat

——
rededor del catéter, en cuyo caso rocia las paredes vaginales y
vulva.

Al practicar las irrigaciones intrauterinas es conveniente
imprimir 4 la sonda movimientos de rotacion y de vaivén para
favorecer el contacto del liquido inyectado con el tejido uterino.

El grabado 91 representa la sonda ya colocada y sostenida
por la mano del tocologo, el tubo del irrigador adaptado 4 una
de las ramas de la sonda, yel liquido fluyendo por la otra.

Fig. 91,—Posicién que debe guardar 1a mujer durante las irrigaciones intrauterinas,

Cuando los loquios son fétidos, aconsejamos colocar en la

vulva de la puérpera repetidas compresas mojadas en una solu=
cion de sublimado corrosivo al 1 por 1,000.

Como de dia en dia van cediendo las puérperas a esa rept}l-_
sion que experimentaban siempre que se-trataba de practicar
irrigaciones vaginales y uterinas, de aqui que, habiendo entrado
en la préctica corriente, se vayan perfeccionando los medios de
que el tocblogo puede echar mano 4 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.
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Para que nuestros lectores puedan ver lo comoda y facil que
es hoy dia la practica de las irrigaciones vagino-uterinas, basta
fijarse en la disposicion del grabado niim. 92, con el cual se for-
ma uno cabal idea de la técnica operatoria de dicho aparatoy
nos dispensa hacer una detenida descripcion 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 ¢ irrigador, palanganay
cubo) perfectamente esmaltadas, pues en caso contrario, la me-
nor solucion de continuidad en el esmalte al nivel de las solda-
duras, facilitaria la alteracion del aparato, haciéndolo bajo todos
conceptos inservible.

M. Geny ha ideado una jofaina perfeccionada que permite 4
la enferma permanecer durante muchas horas, sin ninguna
clase de fatiga, sobre el instrumento. Este aparato esta destinado
a prestar muy buenos servicios en los casos de hemorragias
graves y sea necesario que la enferma este sometida durante
muchas horas bajo la influencia de las inyecciones muy ca-
lientes.

Esta jofaina tiene dos orificios de salida, uno 4 la derecha y
otro a la izquierda, a fin de facilitar su uso, aun en los'casos en

que nos veamos obligados a trabajar en habitaciones reducidas

y que la cama est¢ arrimada a alguna de las paredes de la
misma.
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OQUINTA PARTE

Patologia del emabara=zo
ARTICULO PRIMERO
LESIONES DE LA DIGESTION

ABREVIACIONES.—C. Causas.—S. Sintomas.—T. Tratamiento,—
LIL. M. Liamese al médico.

Con frecuencia observamos, durante el embarazo, diversos

accidentes, los que, si bien es cierto pueden corregirse facil-
hente tan pronto como se manifiestan, en otros casos, ya por

descuido-de la paciente 6 por darles poca importancia, llegan a
poner en peligro su vida y la del feto que lleva en su utero.

Conviene, por lo tanto, estudiarlos para que la mujer, en el
estado de gestacion, pueda acudir con prontitud al' medico, evi-
tandose asi penosos dias de sufrimientos.

Respecto al tratamiento, indicaremos én cada enfermedad
los remedios caseros que pueden utilizarse impunemente.

Si el estado de salud se altera, las diversas modificaciones
relativas a la nutricion estaran subordinadas a las indicaciones
terapeuticas.

La mujer embarazada puede sufrir cierto grado de anemia,
estado contrario al que antiguamente se creia adicto al embara-
zo, bajo el nombre de plétora. Los diversos sintomas, tales
como aturdimientos, vértigos, opresion, debilidad en la vista,
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etc., etc., que en epoca remota hacian depender de la plenitud
de sangre de las embarazadas, repito que son debidos, al con-
trario, a la escasez de sangre 6 4 su mala calidad. Con el uso de
los tonicos; de 1a carne y el vino combatiremos con gran éxito
ese estado de debilidad.

I.—Anorexia

El apetito de la mujer embarazada puede hallarse notable-
mente modificado, dependiendo dicha alteracién de diversas
causas, y presentando, como es natural, indicaciones variables.

S.—Generalmente aborrecen todas las carnes, ¥ por lo tanto,
€s una indicacion, 6 mas bien una obligacién, el permitirlas
hacer uso de legumbres.

T.—Si el sistema nervioso se halla afectado, aconsejamos el
uso de infusiones aromaticas y antiespasmbdicas, cuales son
las hojas de tilo y de naranjo agrio. Los vinos de genciana y
quina prestan sefialado conetrso 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.

[I.—Tialismo

Es una secrecion 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 pafiuelos durante el dia y constituyen
un verdadero babeo durante la noche, dando lugar en defini-
tiva a una pérdida de fuerza considerable, y a un abatimiento y
depresién moral dignos de tener en cuenta.

Por otra parte, si tragan esta saliva, se ven molestadas por
nauseas que ofrecen mucha incomodidad.

Suelen presentarse al principio del embarazo y desaparecen
espontaneamente en el transcurso del mismo.

Resisten a casi todos los tratamientos, habiéndose obtenido
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uinicamente algun resultado en la administracion de la alropina
a la dosis de 1 miligramo.

111.— Gingivitis

Asi como el tialismo suele presentarse al principio del em-
barazo, esta afeccion 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 potasico al 4 por 100, 6 bien una mezcla de
hidrato de cloral y alcoholaturo de coclearia, partes iguales.

IV.—Pirosis

Es una sensacion de quemadura 4 lo largo del eséfago y de
estomago: en semejantes casos, la leche asociada a 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 mas absurdas y repugnantes, cuales son la creta, carbdn,
ete.: si las substancias ingeridas no son perjudiciales 4 la salud,

nuestra resistencia sera mas pasiva.

VI1.—Acedos

En los primeros.meses del embarazo, las mujeres suelen
quejarse de los acedos 6 agrios del estomago: aconse)are@os,
para combatir ese estado, el agua de Vichy, manantial' Hopital;
porque, @ mas de ser agradable al paladar, posee unos 2 gra-
mos de bicarbonatos alcalinos por litro de agua.

VI1I.— Digestion laboriosa
C.—Preséntase con frecuencia en las mujeres nerviosas, anc-

micas. La causa principal suele ser la falta de ejercicio después

de una comida suculenta.
S.—Este trastorno acostumbra ir acompanado de la produc-
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cion de gases que a medida que son expelidos tranquilizan a la
paciente; ésta bosteza 4 menudo, siente mucha pesadez en la
region gastrica y permanece triste.

T.—Combatese la causa priacipal bajo las indicaciones fa-
cultativas. Si tinicamente padece la embarazada de eructos mas
& menos irritantes, podra hacer uso'del agua de Vals, manan-
tial Précieuse, la cual tiene 7 gramos de bicarbonatos alcalinos,
para obtener pronto y satisfactorio resultado.

VIIL.—Vomitos

Son tan comuneslos vomitos durante la gestacion, que han
llegado a figurar entre los signos de la prenez. Comunmente se
presentan desde los primeros dias. Otras veces no sobrevienen
hasta el tercero 6 cuarto mes, y rara vez mas tarde. Presentan
variaciones muy notables por su frecuencia,su intensidad y la
facilidad mayor 6 menor con que se verifican.

Asi es que algunas mujeres vomitan Gnicamente por la ma-
nana al despertarse, en cuanto hacen algin movimiento en la
cama: en otras sobrevienen mas especialmente despues de co-
mer, ora en una sola.comida, ora en todas ellas. En algunas in-
felices, por ultimo, se reproducen siempre y cuando introducen
en el estomago algun cuerpo solido ¢ liquido.

En ciertos casos basta para provocar el vomito el recuerdo

de los alimentos, su vista ¢ el olor que exhalan.

La marcha que pueden seguir los vomitos incoercibles, la
divide el profesor Paul Dubois en tres periodos.

Primer periodo, de demacracion.—Los vomitos son simples al
principio y pasan poco a poco a convertirse en incoercibles.

Unas veces los alimentos son vomitados en totalidad y otras
en parte: mucosidades, aguas glerosas, bilis, alimentos y a ve-
ces pequenas estrias de sangre.

Hay completa repugnancia para toda clase de alimentos. Una
mujer observada por Budin, en 3 semanas disminuyé 6 kilos.
L.as orinas son escasas y encendidas.

La duracion de este periodo es variable porque presenta a
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veces remisiones de algunos dias, durante las cuales, en lugar
de esta intolerancia absoluta, se observa cierta cantidad- de ali-
mentos que permite una nutricion parcial.

Segundo periodo, de caqueria.—Es continuaciéon dzl primero,
casi de una manera insensible, sin transicién.

Lo que le caracteriza principalmente es la agravacion de to-
dos los sintomas senalados en el primer periodo, pero principal-
mente el estado febril, que es continuo y cada vez mas pronun-
ciado hasta llegar a 40°. El pulso alcanza a 100 y 140 pulsaciones,
y el nimero de respiraciones de 28 4 36. Sutugin ha encontrado
240 gramos de orina por dia, y la cantidad de albimina es tal,
que calentada queda completamente convertida en un coagulo.

La piel, caliente y seca, salvo las extremidades, que estan
{rias y cubiertas de un sudor vinoso.

Boca seca, sed viva, aliento fétido, dientes {uliginosos y esto-
matitis ulcero-membranosa. Vémitos incesantes. Gueniot sefa-
la, ademas, dolor de cabeza en el hueso epigastrico y en los
hipocondrios. La debilidad y el desfallecimiento son muy pro-
nunciados y los sincopes se producen a cada instante.

Tercer periodo 6 de muerte.—Aparecen sintomas cerebrales. La
voz se altera. Los dolores neuralgicos se hacen intolerables, hay
alucinaciones, estrabismo, delirio, coma y después la muerte.

C.—Las causas son muchas y la mayor parte de veces muy
obscuras.

Con la misma frecuencia se ven atacadas las primiparas que
las multiparas.

Varias lesiones éncontradas al practicar alguna autopsia se
han atribuido como causa de los vomitos, no siendo en muchos
casos mas que una simple coincidencia: constipacida, ulceras
o tumor dél estomago, distension del Gtero, retroversion, ante-
version, rigidez del cuello, ciertas metritis, etc.; y son muchos
también los casos en que no se ha encontrado ninguna clase
de lesion. .

T.—El uso diario de las aguas de Pougues, tomadas en las
comidas convenientemente mezcladas con vino, combaten las




—_ 220 —

nauseas y vomites del embarazo, siendo las mencionadas aguas
iitiles también en el sobreparto, 4 causa de la cantidad de hie-
rro y sales de cal que contienen, tonificando asi los sistemas
bseo y nervioso:

Higiénicamente aconsejamos, cuando los vomitos son poco
intensos y unicamente se presentan por la manana, al levan-
tarse, hacer tomar 4 la enferma alguna infusion aromatica, ca-
liente, de flor de tilo, hojas de naranjo, etc., etc.

Fig: 93.—Aparato Limousin para las inhalaciones de oxigeno

Cuando sobrevicnen despues-de comer, conviene invertir el
orden de las comidas. Si, por ejemplo, es después del medio-
dia, que suele ser la comida mas abundante, se aconseja a la
enferma que coma mas al almorzar y que haga solo una ligera
colacion por la tarde.

En otras ocasiones aconsejaremos el uso de los alimentos
frios: las bebidas heladas, las aguas gaseosas, la ingestién en el
estomago de pedacitos de hielo, han solido contener los vomitos
que se habian resistido a toda clase de medicacion. Si a pesar
de estos medios los vomitos persistén, aconsejaremos las inha-
laciones de oxigeno.

El oxigeno administrado en {forma de inhalaciones en canti-
dad de 20 4 40 litros diarios, respirados en dos veces y mezcla-
dos con cierta cantidad de aire, produce una estimulacion enér-
gica en las funciones de nutricion.
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La accién curativa que ejercen las inhalaciones de oxigeno
sobre el fendmeno vomico es sorprendente.

Sea cual fuere su causa, los vomitos cesan a las pocas sesio-
nes de inhalacion, y definitivamente si no existe lesion organica
del estomago.

Hé aqui, pues, un excelente recurso para combatir los vomi-
tos incoercibles del embarazo.

Dos son, unicamente, los casos en que hemos comprobado
la accion benéfica de estas inhalaciones en los vomitos incoerci-
bles sobrevenidos durante el embarazo.

La primera enferma pidi6 nuestra asistencia médica a me-
diados de Diciembre de 1881: habia parido tres veces, y, experta
ya en los contratiempos de la gestacion, no did importancia en
un principio @ los vomitos. Trato de corregirlos segiin las indi-
caciones de los que la rodeaban, y, no obteniendo con ellas, en
quince dias, el menor resultado, decidié pedir nuestro con=
sejo. A la primera visita, formulamos pronostico grave, ape-
lamos 2 los medios aconsejados en €sos €asos, PEro todo sin el
menor éxito: preparados opiaceos, ya en pildoras, ya en inyec-
ciones hipodérmicas, ya en enemas (12 gotas de laudano, dos
veces al dia), los alcoholicos, hielo infus y extra, todo fué inutil.

Nuestra eniferma arrojaba cuanto sele propinaba’ al menor
movimiento que hacia, vomitaba.

El grado de extenuacion era tal, que parecia mas bien un
esqueleto que un cuerpo animado.

Indicamos a la familia el estado gravisimq de la paciente, y
le dijimos que recurririamos a la ultima indicacién con objeto
de salvarla, cual es la cauterizacion del cuello de la matriz, y, si
ssta no bastaba, provocar el parto prematuro (la gestacion era
de 7 meses). Conformes todos con esa determinacioén, ocurrio-
senos utilizar las inhalaciones de oxigeno, que recordamos ha-
berlas visto emplear 4nuestro particular amigo M. Pinard} agre-
gado de la Facultad de Medicina de Paris. '

En efecto, hicimos transportar nuestro aparato Limousin a

casa de la paciente, y con grandisima admiracion nuestra ob-
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servamos que aquel cuerpo inerte iba recobrando la vitalidad
perdida, con las inhalaciones de oxigeno.

En la primera sesion respird 10 litros de oxigeno y en la se-
gunda 20. La leche que le propinamos era entonces bien tolerada
por su cansado estomago. A los 2 dias empez6 a tomar ali-
mentos semisolidos, y a los 25 dias, después de la primera inha-
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Fig. 84, —Aparato Limousin para inhalaciones de oxigeno, en actitud de funcionar

lacion, tuvimos el gusto de verla en nuestro gabinete completa-
mente restablecida. Su pparto 4 término se verifico.sin el menor
contratiempo.

En el segundo caso se trataba de una primeriza de 23 anos

59

y fuimos consultados a los pocos dias de sus vomitos repetidos:
estaba embarazada de 3 meses. Hicimos uso, como en la an-
terior, de los medicamentos precedentemente indicados; acudi-
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mos, ademas, a las pulverizaciopes de ¢ter en la columna verte-
bral; y viendo que los vomitos eran por momentos mas incoer-
cibles, la sometimos a las inhalaciones de oxigeno con el mismo
aparato, y a los 3 dias dejo el lecho. Los vomitos 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 atencion de
los préacticos.

En una enfermedad tan rebelde como es la que nos ocupa,
nuestro deber es buscar los medios de atenuar sus molestas y
criticas manifestaciones, y creemos que, aun cuando obtuviera-
mos unicamente alivio con dicho tratamiento, no seria desde-
fioso su concurso. Y como los hechos en terapéutica valen mas
que todas lasteorias, llamamos la atencion de los practicos para
gue ensayen dicho medio, y poder dar asi una conclusién razo-
nada sobre la eficacia de las inhalaciones de oxigeno en los ca-
sos de vamitos mcoercibles.

Como procedimiento obstétrico se recomienda la dilatacion
del cuello con los dedos 6 la laminaria y duchas calientes.
Cuando todos los medios han fracasado se provoca el aborto 6
el parto prematuro, pues si bien se sacrifica Ja vida del infante,
en cambio es el tinico recurso que tenemos para conservar la
deé 1a madre. No debemos echar mano de €l durante el primer
periodo, pero tampoco debemos aguardar el ultimo momento.

En varias ocasiones hemos podido cerciorarnos de que €sos
vomitos incoercibles dependian de un cambio exagerado de la
matriz, y, efectuando la reduccion convenientemente, la enferma
se ha sentido aliviada, no viéndose molestada mas por los
vOmitos.

Siendo este accidente uno de los que mas pueden perjudicar
4 la mujer en cinta, y dependiendo al mismo tiempo de multi-
ples causas, conviene acudir al medico cuanto antes para que
se cerciore de su intensidad ¢ indique los mejores medios para
triunfar ventajosamente de ese molesto fenémeno.




IX.—Diarrea

C.—La diarrea en las. mujeres embarazadas, esta acompa-
nada 6 no de colicos pertinaces. Por lo demds, presenta en
este caso diferentes formas y depende de diversas causas: a ve-
ces es consecuencia forzosa del extrenimiento, al que sucede y
con el cual alterna; otras, se manifiesta tan cerca del’ momento
de la concepeidn, que constituye su primer sintoma; y en oca-
siones, por ultimo, solo aparece hacia el término de la gesta-
cién, anunciando asf un parto proximo. Estas diferentes {ormas
de flujo intestinal no tienen gravedad alguna ni reclaman mas
que el tratamiento ordinario de los casos de este genero.

S.—Las camaras varian en numero y en cantidad cuando no
existe inflamacion 6 Ulceras en la mucosa intestinal; la enferma
experimenta poco dolor. En caso afirmativo va acompanada de
fiebre y vomitos.

T.—Vamos 4-dar la siguiente formula para contener las de-
posiciones diarreicas de las embarazadas: su gran eficacidad es
la. que nos hace recomendarla:

Solucion gomosa .
Subnitrato de bismuto .
Tintura de catecu .
Laudano de Sydenham.
Jarabe de azahar .
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, elaguaalbuminosa
edulcorada con jarabe de membrillo.

Cuando persista alglin tiempo y vaya acompanada de coli-
cos, es ya peligrosa, pues por una parte debilita excesivamente
4 la mujer, y por otra influye sobre la nutricién del feto, vién-
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dose sobrevenir en algunas ocasiones el aborto como ultima

consecuencia de este estado morboso.
X.— Estrentmiento

C.—El estrefimiento es un fenémeno muy comun en las
mujeres embarazadas,‘y se atribuye a la compresion que ejerce
el utero dilatado, sobre la parte superior del recto.,

S.—Pesadez de cabeza, colicos, detencion de los excremen-

tos, trastornos del apetito: este malestar desapareee tan pronto

d
como la paciente verifica con regularidad sus {unciones.

En varias ocasiones hemos presenciado serios accidentes
causados por un estrefiimiento pertinaz, cuales son el aborto ¥
la peritonitis,

T.—Los medios mas a-propoésito 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 6 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
perturbacién en las funciones digestivas, a las que regulariza,
dispertando el apetito.

Las lavativas con agua fria estdn indicadas €n estos casos,
puesto que la accion local que se obtiene de su aplicacion, pro-
duce una sensacion de frescura seguida de una contraccion in-
testinal.

Cuando el mal persiste a pesar de estos medios, s necesario
hacerle desaparecer; y se debe llamar al medico.

ARTICULO I
LESIONES DE LA /CIRCULACION
[.—Clorosis
La clorosis es una enfermedad caquéctica, esto es, consistente

en un mal estado de la constitucion, caracterizada por varios

trastornos de la nutricidn y por €l empobrecimienjo de la sangre.
17
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C.—La causa fundamental es debida a la disminucién de glo-
bulos rojos de la sangre, persistiendo normal la cantidad de
fibrina de la misma. Esta enfermedad, propia de las mujeres.
reconoce comp principales causas predisponentes un tempera-
mento linfatico 6 nervioso. Las condiciones que producen las
mas-yeces esta enfermedad son: los obstaculos que se oponen
al completo desarrollo de las jévenes, entre ellos el matrimonio
prematuro seguido de embarazo y lactancia materna, los flujos
leucorreicos, el estado de debilidad de ciertas embarazadas, etc.

S.—Palidez de la piel y mucosas, palpitaciones, opresion,
dolores nerviosos, vagos, irregulares, ya sordos, ya lancinantes,
en el bajo vientre, en los lomos; trastornos gastricos, palpitacio-
nes de corazon, pulso débil.

T.—Cuando la clorosis no es constitucional, y no se presenta
fuera del estado de gestacion, estos diferentes sintomas van
desapareciendo @ medida que el embarazo adelanta.

Aconsejamos en estos casos la vida ‘de campo acompaiiada
de un régimen toénico teconstituyente.

I1.— Varices

C. —Dicho trastorno es debido 4 la dilatacién permanente de
las venas, provocada por la acumulacion de la sangre en su ca-
vidad.

S.—Las varices suelen presentarse bajo la forma de nudosi-
dades; su trayectoes flexuoso;al comprimirlasicon el dedo ce-
den facilmente para reaparecer tan pronto como la compresion
se ha suspendido.

Cuando la dilatacion varicosa es poco importante, sus mo-
lestias son también ligeras; pero cuando el calibre de las veénas
dilatadas va siendo mayor, pueden presentarse accidentes mas
0 menos graves. En este tiltimo caso, las varices son dolorosas;
la regidon afecta de la dilatacion varicosa es el asiento de con-
tinuo hormigueo y sus tejidos van adquiriendo un tinte violaceo
y se endurecen.

A medida que las venas adquieren mayor volumen, se acer-
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can mas al epidermis, ¢l cual 4 su vez se adelgaza mucho y fa-
cilita la rotura del vaso 4 la menor compresion brusca que ac-
tie sobre dicho tegumento.

T.—El mejor tratamiento para las varices de los miembros
abdominales es prevenir las roturas de las mismas, por cuyo
motivo aconsejamos el uso de las medias construidas con tejido
elastico, pues con ellas se ejerce una compresion metodica, la

e
cual evita el acamulo de sangre en los vasos venosos rela-

jados.

En la mujer embarazada se desistira de curarla radicalmente
sus varices; preferible es diferir para mas adelante el plan cu-
rativo.

Las varices de la vulva y vagina son muy incomodas: para
aliviar un poco 4 las pacientes;aconséjolas se apliquen un ven-
daje en forma de T, el cual tiene por objeto practicar en la re-
gion afecta, cierta compresion suave y sosteénida.

[.a rotura de una de estas varices puede ocasionar una hemo-
rragia grave.y aun la muerte.

Tarnier cita el siguiente ejemplo acaecido en el Hospital
clinico de Paris: «Entr6 en ¢l una embarazada con varices en la
vulva, pero sana por lo demas. Al acostarse una noche, guiso,
jugando con otras mujeres del dormitorio, saltar sobre su cama;
s¢ cayo hacia atras, y al caer se encontro sentada sobre una
silla, cuyo borde hirio la vulva, declarandose en el acto una
hemorragia tan abundante que produjo rapidamente la.muer-
te. En la autopsia no encontrd Tarnier mas leésion que una
herida por contusion, de 1 centimetro de longitud, situada en
la cara externa del pequeno labio izquierdo. Hizose entonces
una inyeccion de agua en la vena iliaca primitiva y viéo que
salia el liquido en abundancia y rapidez por la pequena herida
que acabamos de indicar. Si se hubiera reconocido la causa de la
hemorragia en el momento del accidente, la hubiera conte-
nido,, sin d?.!da, una compresion hecha directamente sobre la
herida.»




IIl.—Hemorragia durante el embarazo

C.—A medida que nos aproximamos al término de la prenez,
este accidente adquiere;no solo mayor gravedad, sino que tam-
bicn el mecanismo de su produccion esta mas marcado, notan-
dose con frecuencia la existencia dé-una causa especial, v. g., la
insercion de la placenta cerca del cuello de la matriz.

Los fenomenos hemorrdgicos del embarazo pueden manifes-
tars

se 0 simplemente continvar durante el parto sin modifica-
ciones sensibles.

A consecyencia de una viva emocion, de una caida. de una
conmocion notable del organismo, puede desprenderse la pla-
centa €n una extension mayor & menor y.provocar una hemo-
fragia seria,

S.—La hemorragia uterina que sobreviene en los primeros
meses del embarazo, merece una atencién especial, porque con
mucharecuencia es el primer sintoma del aborto. La abundan-
ciaide la hemorragia varia mucho, siendo raro que sea de pronto
muy considerable cuando es hidiopatica; pero puede durar va-
rios'dias y reaparecer después. de haber cesado. En general, la
sangre liquida estd mezclada con coagulos.

Algunas veces se-observa cierta sensacion de peso en las re-
giones hipogéstrica y lumbar; en otras acasiones, el unico fend-
meno que se comprueba es el flujo sanguineo.

T>—Lo primero que debe hacerse tratdndose de hemorragias
uterinas, es observar el reposo absoluto. La enferma debe con-
servar rigurosamente €l decubito horizontal. Se la pondra poca
ropa, aconsejandola que tenga baja la cabeza y algo elevada la
pelvis. Las bebidas se dardn frias y se mandara a buscar con
prontitud al ymédico para que prescriba uno de los medios que
4 céntinuacién exponemos, u otro de mayor eficacia si es po-
sible.

Hase aconsejado la aplicacién de compresas c:ﬁpapaqas en
igua {ria, en la region hipogéstrica y muslos.

Las inyecciones vaginales con 60 gramos de alumbre por
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litro de agua, cohiben en muchas ocasiones ese flujo uterino,
como también laaplicacion de supositorios con glicerina y er-
gotina.

Aconsejaremos también el uso de las limonadas sulftiricas, y
los enemas con 10 gotas de laudano en 20 gramos de agua cada
6 horas.

Por ultimo, las hemorragias graves persistentes que han re-
sistido a los medios anteriormente indicados, se trataran con el
taponamiento.

.a figura g5 representa el dilatador de Chas-

Este aparatito sirve para cohibir instanta-
neamente las hemorragias. Se compone de dos
esferas de caoutchouc:uwa inferior, a, con pa-
redes un poco espesas pard llenarlas de aire o
agua por medio de un tubo que llega a su cavi-
dad; la segunda, b, estambién de caoutchouc, y
esta provista de otro tubo que pasa por elin-
terior de la primera esfera para poderla dilatar.

Para hacer funcionar este aparato, se iatro-
duce la esfera superior en la cavidad deda ma-

triz v se dilatan entonces las dos, cohibiéndose asi toda hemo-
rragia de dicho Organo.

Taponamiento.—El taponamiento constituye una verdadera
operacion; por ese motivoconviene 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 dilatacion
seaﬂcompleta: para llevarlo 4 cfe«?to aconsejamos que se dc59c11pe
el recto por medio de un enema; luego se practicard una inyec-
cibn vaginal con agua femicada al 2 por 100, 6 bien con agua
hervida que se haya dejado entibiar sin adicion de agua fria.

L‘: 3 iadro sinGptico de M. Pajot podrdn consultarse ver
Il €1 & =1

: » ge.deben sezuir para tratar las hemorrag
JOSATIE > :




CUADRO SINOPTICO DEL TRfTAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
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Ei cornezuelo de centeno se u aqui como hemostitico. En el ¢ds0 qué suponemos, no
existen todavia los dolo terinos, sisndo imposible que el uso'del cornezuelo de centeno los
Comaanletati 18810 (ue CRMEN o vamentar las contraceiones
reeto. sstas han rado nfe, 3 ce tener también la de provocarlas

o la hemorragis. Detenida ésta, la misma presencia
i uterino, provocando agi las contraceiones expulsiva
1 ( 1o mis tarde dicha dilatacién la rotura de las membranas
¢ bien 1a terminacidn del parto-

ANTES DEL TRABAIO

m.?- son insuficie , apli el tapdn, 6 bien, shes
3 2res = 3 “FoT Je )
ticulares, pract erforageion de las membranas

(i Mantbraba ] 1108 que en &)
o Membranas B que uanicame 1
1dod no < : \
dllatablo, pronunciadd. ” Iu}-ha rOTOra 10 presenta nin
\branas mento de la hemorrag
rotas, Iden hags d arecer ese trastorno: esta determins es t .
R | Bl intansidad e la hemorragis decidird a adaptacién demnotiotre procedimiento:1.%, es
] Membrauas Mismos medios que en A, ¥l si la hemorragia no auments, y €on mayor si empieza 4 ¢ inuir; 2.%, romper

i buen medio para prevenir el au-
1 progreso del parto
1 & L& mayor

enteras. rar & romper las membranas, membranas alguna tendencia & gue aumente, Sera util que dicharotura vaya pre vedi-
de & seguidade iinistracién de algunas « de cornezuelo de centeno, si log dolores
s0n poco intengos ¢ bieu se suceden tardiamente.
Puéde objetarse si convendria terminar el parto en este
t08, propinar el cornezuelo decs digpuestas & esta terming rgancis es que, siel feto se presentn bien, prefer
j eg abstener i0 n del férceps 6 versi I 3 ctica de esos
medios seria m4S grave que Iz hemorragia ligera para 1a cual se trataba d

Orificio dila-
tado .
Mismos medios queen A, v &

Silos d \S BOT POCO intensod 80, Y& qué las partes parecen

nos medios queen A, extal
& de I8 sangria; luego losts : caso s muy delicado. La'aplicacion del tapéu exige mucha reserva. Eu efecto, caan-
Membranas D1 €8T0s medios son HNsUS 182 halle cerrada, In sangre podrs, i mo se tiene gran cuidade, irse acumulando

anteras, : + 1 ' ) ing hasta el punto de que la enferma fallezea sin que una sola gota de sangre
s membranas JUexy 8 xterior, siendo tanto mas grave el peligro cuanto mas se haya desarrallad

10110 BEESRIEA T okuks ““l“s ns 1 - 1a rotura de 1as membranas y que 1as contracciones Sesn mas flojas. No
anlic o b 1 ta. /Practioaris : pues 1a apHcacion del tapdén al parto forzado sino cuando las contraccion
apliquese el tapon, (D.) ; a8, Al aplicarse el tapon, se vigilard atentamente ia region Lhipogdéstrien
¥ se colocar a paciente un vendaje de cuerpo bien 8j stado para que resista & la amplia-
eidn del te C do 1as contracciones sean poco intensas 1o buya salido gran canti-
dad de agns &n omento de romperse las membran forzar 1a resistencia
del orificio y practicar la versin. 8i el cuello, es delgadc nte, se praciicarin
incisiones & cada Indo del orificio.

dios que en A:l
S T después el corm
Membranas de log dolores son i
rotas. Ientos caso de insuficled
compresion el ttero, taping
f0rzogo. \

E BElL. TRABAJO

El precepto de romper 1as membranas y esperar, antes de tomar otro part_idn. al gbjeto
de que Ia 1 »eion del nteto haya 6 no haya hecho cesar Ia hemorragia. puede sorprender
£6 & a; : al [ector. No obstante, lo que nos parece muy importante para la madre y para el nifio es que
| sidndap oree ! el nacimiento , sen ol resultado de las contracciones uterinas solas, antes quede las
operaciones & 1 wio dificiles: preferible es correr la suerte de un parfo es tdneo todas
raidn g 3 las veces que pueda esperarse. Esta expectacién es Gnicamente admisible en los casos en ¢ue
Membranas I orificio: fére i ‘g las contracciones no son-il flojas ni tardiasg . ) .
rolas. ! EXCaV Podriase recurrir, sin dds alguna, 4 18 aplicacién del {6reeps; pero el uso de este instru-

l ; mento halléndose la cabeza encima del orificio, y por 1o tanto 70 enclavads en la excavacién,

Hemonya ficio no ofrece grandes dificultades, por cuyo mofivo nos parece preferible practicar la yversion.

DURAINT

- BMAYE, dilatado. . 5 &
Con plac . ik |
sobre el

0 cerca de 0. iand
: e . ssprendiendo la placess

¢ el método de Simupsox (de Edimburgo). Extraer lap lacenta ants

presién de la aorta. Percloruro. Aguardiente. Vino. Transfusion.

gramos de cornezuelt. s
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Para confeccionar el tapon vaginal, preferimos las esponjas
finas y nuevas, lavadas en agua hirviendo y empapadas luego
en una solucion antiséptica: una vez exprimidas, se cortan las
esponjas.en pequenos conos.del tamafno de una nuez: para que
el taponamiento se practique cual'es debido, se necesitan unas
dos«lzbras de esponjas.

Doce conos. de esponja se uniran por medio de un hilo fuer-
te, distante unos de otros de'8 6 10 centimetros, y se destinaran
a los fondos de saco utero-vaginales. Cada esponja se untara
con vaselina fenicada.

Para introducir las esponjas, se colocara 4'la mujer en posi-
cion conveniente como-si‘le aplicaramos el espéculum, y al tra-
ves.de su cama: el tocologo introducir4 los dedos indice y me-
dio/ de la mano derecha hasta llegar al cuello-uterino, y con la
izquierda ira resbalando los conos de esponja hacia la vagina;
con los dos dedos indicados ira cogiendo las esponjas (provistds
del hilo), y las aplicara al rededor del cuelle de la matriz, res-
guardando una-para obturar €l orificio del hocico de tenca.
Practicado ese primer tiempo de la operacion, seguira introdu-
ciendo los pequenos conos de esponjas, previamente desinfec-
tadas; pero sin que esten atadas: cuando la vagina esté bien
rellena de esponjas, se-aplicara otra esponja grande (nueva y
desinfectada), lindando con la vulva, y quedara sujeta por medio
de un vendaje en forma de T.

Con ¢l taponamiento hecho cual acabamos de indicar, hemos

salvado a muchas pacientes condenadas a una muerte segura.
IV.—Hemorroides

C.—Los kemorroidesd almorranas son; como las varices, una
consecuencia ordinaria de la presidn-del utero sobre los vasos
hipogastricos.

S.—Es bastante {recuente verlasinflamarse consecutivamen-
te al parto, en cuyo caso son excesivamente dolorosas. Las al-
morranas que fluyen son por lo general poco incémodas; las
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otras son mas graves: suelen presentarse bajo la forma de pe-
quenos tumores alrededor del ano,

T.—Los medios que se emplean para su curacion son gene-
ralmente los cataplasmas y ungiientos belladonados; sin embar=
go, obtiénese mejor resultado con las aplicaciones de agua fria
en la parte afecta y con el uso de los supositoriosrectales a base

de glicerina neutra y otras substancias. Entre ellos nos han dado

satisfactorios resultados los siguientes:

Glicerina. . . 4’30 gramos
Laudanode Sy du]hum. 0’25 centigramos
(Para un supositerio.)

2.0 Glicerina. . . . . . 4’50 gramos
Yodoformo. . . . .. 0’25 centigramos

Laudano. « <. i » - 5020

V.— Cardiopatias

* C.—Durante el embarazo, en virtud del exceso de trabajo que
experimenta el corazon, hay una verdadera hi pgrtmna de est
organo; lesién pasajera comunmente, destinada a desaparecer
después del parto, y analoga en su evolucion 3 la hipertrofia
temporal del cuerpo del Gtero.

Hay casos en que esta lesion existia antes de la concepcion,
y lo que hace €s agravarse: en cambio-ocurre otras veces que
persiste después del’ puerperio, dando lugar a los trastornos
propios a dicha afeccion.

S.—Las primeras manifestaciones que suelen presentarse
son: palpitaciones mas 0 menos irregulares acompanadas de
dispnea, accesos de opresion, ordinariamente pasajeros, Verti-
gos, cefalalgia, dolores precordiales, que se van acentuando/mas
tarde a medida que el embarazo avanza, hasta que a causa de
la congestion y del edema pulmonar aparecen hemoptisis, apo-
plegias, infarto pulmonar, epistaxis; hematemesis, favorecidos
en algunos casos por existir una bronquitis, un embarazo ge-

melo, ascitis, tumores abdominales o0 pelvianos, concomitantes

con el embarazo.
Adelantando la afeccion, da lugar 4 la asistolia, que puede
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Ser mas 6 menos pronunciada y por consiguiente dar lugar a
trastornos variados de la gran circulacion: pueden aparecer
edemas, derrames serosos viscerales. ascitis, hidrotérax, anasar-
ca, hidropericardias; y lesiones del higado y rinén. Puede ha-

ber también embolias, que, segin & la viscera donde vayan a pa-
rar, daran lugar a distintos trastornos.

T.—Los medios de que ha de echar mano el tocologo para
combatir esta afeccion son los que suelen emplearse de ordina-
rio: cafeina, digital, en tintura 6 en infusién las hojas, purgan-
tes, diurcticos, la leche, etc., etc. Hay ocasiones en que esta
plenamente indicado provocarel aborto ¢ el parto prematuro.

Como tratamiento preventivo, Peter recomienda, para una
cardiaca joven, abstencién del matrimonio: para una casada,
abstencion de embarazo; y para una madre, abstencién de la
lactancia. X

a

ARTICULO 1II

LESTONES DE LA INERVACION

I.—De los vértioos

Con frecuencia vemos a las mujeres embarazadas afectas de
vertigos, los cuales, si son muy intensoss llegan 4 constituir el
sincope,

C.—Este accidente es una manifestacién del desequilibrio
que existe entre el sistema neryioso y el circulatorio. General-
mente es el sintoma de la anemia, 6 sea empobrecimiento de la
sangre, enfermedad frecuente en las embarazadas.

S.—Bostezos, trastornos de la vista, zumbidos de oidos, pal-
pitaciones de corazon, insomnio, etc., etc. |

T.—Es necesario dar vigor 4 esa economia debilitada aconse-
jando los paseos higiénicos, una alimentacion suficiente, el uso

de los ténicos, como el vino de quina, de genciana, etc., etc.
En el momento en que tiene lugar el sincope, es necesario
colocar a la m.ujer en pleno aire, aflojar sus vestidos si los lleva
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apretados, y hacerla respirar substancias penetrantes, como €l
amoniaco, el éter, y, a falta de otra cosa, el agua de colonia; al
mismo tiempo se le arrojara agua fria sobre el semblante.

[1.—Diversas neuralgias v odontalgias

Bajo la accion de la prenez vemos también manifestarse
ciertos estados patolégicos que generalmente derivan de la ex-
citacion nerviosa en que se encuentra la mujer: entre ellos en-
contramos el dolor de cabeza, las neuralgias, palpitaciones de cora-
z20n, insomnio, etc., etc.; estados que en la mayoria de casos
reconocen por Unica causa la falta de ejercicio y la alimenta-
cion insuficiente.

Hallase 4 veces tan aumentada la sensibilidad de la piel, que
el miés ligero contacto causa dolor; otras, sienten mucho calor
en los pies y las manos, 6 una sensacién de frio que con nada
se disipa (Jaquemier). Los dolores neurilgicos ocupan a me-
nudo las paredes del abdomen.

La odontalgia es una de las neuralgias mas frecuentes en las
embarazadas. El dolor ocupa habitualmente la mandibula infe-
rior en uno 6 en ambos lados. Por lo comun, 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 beleno.
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 razon si hay intermitencia, se podran-csperar excelentes

efectos del sulfato de quinina.

[11.—De la locura

Esta puede presentarse durante el embarazo, ¢l parto, €l
puerperio y la lactancia. La'locura gravidica puede presentarse
desde el principio de la concepcién, lo que esraro, hasta el final
del noveno mes; del séptimo al octavo mes es cuando esta al
maximum de freecuencia. Aun cuando a veces aparece brusca-




i

e
——— —=

234 —

Ser mas 6 menos pronunciada y por consiguiente dar lugar a
trastornos variados de la gran circulacion: pueden aparecer
edemas, derrames serosos viscerales. ascitis, hidrotérax, anasar-
ca, hidropericardias; y lesiones del higado y rinén. Puede ha-

ber también embolias, que, segin & la viscera donde vayan a pa-
rar, daran lugar a distintos trastornos.

T.—Los medios de que ha de echar mano el tocologo para
combatir esta afeccion son los que suelen emplearse de ordina-
rio: cafeina, digital, en tintura 6 en infusién las hojas, purgan-
tes, diurcticos, la leche, etc., etc. Hay ocasiones en que esta
plenamente indicado provocarel aborto ¢ el parto prematuro.

Como tratamiento preventivo, Peter recomienda, para una
cardiaca joven, abstencién del matrimonio: para una casada,
abstencion de embarazo; y para una madre, abstencién de la
lactancia. X

a

ARTICULO 1II

LESTONES DE LA INERVACION

I.—De los vértioos

Con frecuencia vemos a las mujeres embarazadas afectas de
vertigos, los cuales, si son muy intensoss llegan 4 constituir el
sincope,

C.—Este accidente es una manifestacién del desequilibrio
que existe entre el sistema neryioso y el circulatorio. General-
mente es el sintoma de la anemia, 6 sea empobrecimiento de la
sangre, enfermedad frecuente en las embarazadas.

S.—Bostezos, trastornos de la vista, zumbidos de oidos, pal-
pitaciones de corazon, insomnio, etc., etc. |

T.—Es necesario dar vigor 4 esa economia debilitada aconse-
jando los paseos higiénicos, una alimentacion suficiente, el uso

de los ténicos, como el vino de quina, de genciana, etc., etc.
En el momento en que tiene lugar el sincope, es necesario
colocar a la m.ujer en pleno aire, aflojar sus vestidos si los lleva

— 235 —
apretados, y hacerla respirar substancias penetrantes, como €l
amoniaco, el éter, y, a falta de otra cosa, el agua de colonia; al
mismo tiempo se le arrojara agua fria sobre el semblante.

[1.—Diversas neuralgias v odontalgias

Bajo la accion de la prenez vemos también manifestarse
ciertos estados patolégicos que generalmente derivan de la ex-
citacion nerviosa en que se encuentra la mujer: entre ellos en-
contramos el dolor de cabeza, las neuralgias, palpitaciones de cora-
z20n, insomnio, etc., etc.; estados que en la mayoria de casos
reconocen por Unica causa la falta de ejercicio y la alimenta-
cion insuficiente.

Hallase 4 veces tan aumentada la sensibilidad de la piel, que
el miés ligero contacto causa dolor; otras, sienten mucho calor
en los pies y las manos, 6 una sensacién de frio que con nada
se disipa (Jaquemier). Los dolores neurilgicos ocupan a me-
nudo las paredes del abdomen.

La odontalgia es una de las neuralgias mas frecuentes en las
embarazadas. El dolor ocupa habitualmente la mandibula infe-
rior en uno 6 en ambos lados. Por lo comun, 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 beleno.
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 razon si hay intermitencia, se podran-csperar excelentes

efectos del sulfato de quinina.

[11.—De la locura

Esta puede presentarse durante el embarazo, ¢l parto, €l
puerperio y la lactancia. La'locura gravidica puede presentarse
desde el principio de la concepcién, lo que esraro, hasta el final
del noveno mes; del séptimo al octavo mes es cuando esta al
maximum de freecuencia. Aun cuando a veces aparece brusca-




— 230 —

mente, es mas frecuente que la locura vaya desarrollandose
progresivamente. Los trastornos intelectuales que acompanan
al embarazo, se acentlian gradualmente, y se agregan a los que
S.e experimentan de la parte de la inteligencia y de la Volunt.ad.
El caracter se modifica; €l suéno. agitado al principio, acaba por
desaparecer; las enfermas experimentan cefaldlgias mas 6 me-
rj.os d(?lc»x'osés y trastornos digestivos. En unos casos las mani-
‘testacmncs acusan unaespeciel/de debilidad, de impotencia, con
iqercja de la enferma, estupor, con ideas de suicidio; en cam-
b1o, ‘en otros hay excitacién, insomnio, irascibilidad 'y verdade-
ras crisis de manfa furiosa. :

Entre las aberraciones funcionales del cerebro qué sobrevie-
n'cn en el carso del embarazo, hay algunas manifestaciones que,
sin pestenecer 4 la mania. Se separan, no aobstante, de un modo

1 7 oo & | 1381
niuy marcado, de los habitos morales de la enferma; asi se ven

nacer 1 138 Q1 s =
acer antipatias sin motivo, deseos extranos, caprichos singu-*

lares; ete., etc.

Las formas mas frecuentes de locura observados en estos ca-
s§= son la mania, la melancolia, la lipemania, las lesiones par-
ciales de la inteligencia; las alucinaciones, las monomanias inte-
lectuales © instintivas, la locura circular 6 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 variara segun-la forma de vesania y la inten-
sidad de los sintomas. Cuando los accidentes son mocierados. el
.trafamiento sera especialmente higiénico: se vigilara f1 alimen-
tacion, las deposiciones, la orina, y se comba;ira el insomnio
Antes se procedia a las emisiones sanguineas y al tartaro esti-
biado a dosis rasorianas, pero hoy dia esta desechado e§t=
medio. d ‘ :

. v
E.:, P]etclblc recarrir a los ba[lO: hb.()q ¥ I)]‘ (0} ]x.."ﬂ(i S al
DI ; O\,

empleo de los narcoticos y sedantes ordinarios: el cloral, el opio
Cuando hay albuminuria, la dieta lactea presta buenos servicios
Para no separarnos de los limites de este manual. nos con

3 )8 n-
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tentaremos con estas breves nociones acerca la locura rravidica,

pudiendo consultar en caso necesario las obras clasicas que €s-
tudian detalladamente este punto.

* IV.—Convulsiones

[.a mujer, durante el embarazo, el parto y puerperio, puede
verse atacada de convulsiones parciales 6 generales'que en mu-
chos casos comprometen rapidamente su existencia. Entre la
variedad de convulsiones ocupa el primer lugar, por su graves
dad. la conocida con el nombre de eclampsia. '

Eclampsia.—C.—Esta enfermedad suele presentarse hacia el
término del embarazo, al principio 6 en medio del parto, 0 ya
:nmediatamente después de la expulsion de la placenta.

Comunmente va precedida de mulestar general, agitacion,
dolor de cabeza, vértigos, nduseas y de cierta ansiedad precor-

* dial muy penosa. i

[.a mayor parte de Jos sentidos se trastornan, la mirada es
siempre fija, 1a fisonomia presenta cierto grado de indiferencia
y estupor caracteristicos, la economia, en general, estd en plena
dejadez, el pulso es lento, ¥ las pacientes aguejan hormigueos
vagos en las extremidades; todo lo cual es el cortejo de un ata-
que serio. FEste ‘presenta sus primeras .manifestaciones en la
cara; notanse pequenos estremecimientos en los musculos de

los parpados y de las alas de la nariz.

21 globo ocular gira en todos sentidos dentro de la orbita;
se fija luego hacia un lado y queda inmovil; los labios se agitan
con continuo temblor; una de sus comisuras se desvia hacia
un lado.

[as enfermas se muerden con {recuencia, y aun desgarran‘ia
lengua, proyéctada con violencia fuera de su'boca y cogida en-
tre los dientes. Los musculos del troncoy extremidades son el
asiento de'grandes convulsiones.

[La respiracion es penosa, desordenada, ruidosa, llegandose
4 suspender en ciertos momentos por la contraccion espasmo-
dica del diafragma y de los musculos inspiradores. La cara se
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res cianotic 4
presenta cianotica, las venas del cuello distendidas, y la boca
exhala saliva espumosa y sanguinolenta, !
La sensibilidad queda abolida.
Las enfermas i
% estan privadas de su ¢ imi
. u conocimiento y n
ni oyen. e
Sl las convulsiones se extienden a los musculos de la vida
Organica, vemos : }
ganica, vemos que el estdmago, la vejiga, los intestinos, ex
pulsan los materiales que encierran. 3
Las jeres atacadas i
o) mujeres atacadas de eclampsia no tienen tendencia 2
cambiar itio, fenéme i
ar de sitio, fenémeno propio-de los ataques de histeris
mo, en :
. los que observamos bruscos cambios de posicién, I
gando a hacer dificil la-contenci¢ i
g ificil la-contencion.de la paciente en la-.cama
Despué spaci i '
'puLs de un espacio de tiempo que varia entre 1o y
) c ars H M .'
20 miautos, los sacudimientos que agitan los musculos v
erdiendo s @, la-respiracic 1 : i
P ‘ 0 su energia, la respiracion es mas ritmica y.la fisono
4 [ ' i 3 [e x
mia va recobrando su expresion normal
Las enfe 2 ucho ti
enfermas quedan por mucho Hempo postradas. Cuando
este a ¢ conyulsivo'se repi i S
tague conyulsivo se repite'con frecuencia; 1a énferma
agrava mucho. ’ e
C.—La albuminuria es c
; _a. albuminuria es causa, en muchas cifcunstancias de
as convulsioneés. En vari i B
i arias ocasiones hemos podido observar
€omo ¢ 8 i - i P
o causa determinante de la eclampsia wna conmocicn moral
wolenta. De cer constar i ANl I
le Debo hacer constar también que de las investizacion
E - ‘ Ty S 1 SUZ4dClones
quehice en‘el hospital de Clinica de partos de Paris. durante mi
ermanencia en &l ¢ edic b uil
:f 2 cia en ¢l como médico externo, he colegido que esta
eccion convulsa ataca con mas frecuencia a las mujer 1
e nc S €s qu
no han parido que a las multiparas. b
De B 0 que mi ilus
‘ un cuadro que mi ilustrado maestro. el profesor Depaul
me facilito d _ j
: lito, pude anotar que de 133 eclampticas, 103 er: i
merizas. Varios autores ci : L0
F s citan como causa’ determinante |a d
i o - .y = ' § S e‘
masiada distension del {tero, sea por el embarazo gemel
: , gemelar, y
por estados anormales de los anexos del feto i
T.—D grav :
Dada la gravedad que acarrea la eclampsia. v i
sSus principales si i ety
ICIpaIEs sintomas, conviene avisar .inmediat
facultativo para que, obrand A e
O ~ 5
> con prontitud, pueda salvar 4 la

enferma. Interin se le avisa, se la hara inhalar pequenas canti-
dades de éter y se la administrara un bano general, de larga
duracion, si es de temperamento irritable.

Se hara uso de los revulsivos cutaneos. teniendo en cuenta,
rgo, que la paciente acostumbra en esta enfermedad

sin emba
perder la sensibilidad de la piel: los sinapismos son Uutiles, cOmo

también las ventosas.
[a lengua debe vigilarse para evitar que durante el ataque

se la dislacere.
A la llegada del medico, éste dispondra un plan conveniente,

y, COMO quiera que aconseje la sangria, 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 yisita particular.

El tratamiento puede ser también profilactico. esto €s, vigi-

lar durante el embaraze el funcionalismo del rinon, del intes-
tino y de la piel. ‘

Asi que se descubra alblimina en |
todo rigor la dieta lactea. Puede ser ésta absoluta, 0

a orina, Sé prcscribira con
noderada ¥

mixta.
En la dieta lactea absoluta debe tomarse un vaso de le-

che ¢ada dos horas, hasta consumir 30" 4 litros por dia.

Puede tomarse caliente, fria, dulce, aromatizada, sola 6 mez-
agua mineral (Vichy, Vals, Evian), dismind-

clada con alguna
hasta dar leche

yendo poco-a. poco la cantidad de esta agua I

pura.

Esta indicado este régimen cuando por cualquier causa la

cantidad de orinas disminuye, la albuminuria aumenta y los

edemas 6 la uremia se presentan.
*Eq |a 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 potasico y el hidrato de cloral a la dosis de 3 gra-

3 .
mos por dia, dan satisfactorios resultados para combatir esta

afeccion.
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V.—Insomnio

Excitacion-nerviosa, calor, movimientos del feto, falta de
gjercicio. ‘

S.—Sbbresaltos continues por el nuevo estado, debilidad,
desordenes intelectuales.

T.—Ejercicio metodico; no acostarse hasta, haber pasado
unas tres horas-despues-de la-cena; ligeros laxantes. Cuando
exista |excitacion nerviosa durante el suefio, cuales'son las pe-
sadillas y las contracciones de los nmusculos, conviéne propinar
a la mujer una 6 dos cucharadas.del jarabe de corteza de naran-
jas agrias, en el que se disolverin 10 gramos de-bromuro de

potasio.
VI.—Dolor de cabeza

C.—Estade_ nervioso: extrenimiento; trastoroo de la funcion
renal.

S.—Antinciase, 4 veces anticipadameunte, por un malestar
general, laxitud acompanada \de repetidos bostezos, calofrios
erraticos, y en ciertas‘ecasiones de un enfriamiento general di-
ficil de corregir.

Cuando el dolor de cabeza es intenso, sobre todo en tempe-
ramentos nerviosos, se nota en alguna extremidad ¢ en un lado
del ‘cuerpo cierto ‘hormigneo que asusta ala enferma; al dolor
de cabeza, sordo y obtuso €n un principio, suceden bien pronto
punzadas intensas.

T.—Cuando la enferma aqueje ese dolor de cabeza tan fuer-
te, se la aconsejard el reposo y propimaran iniusos aromatieos
calientes, tal como el.té y.la.manzanilla; la evaporacién de al-
gunas gotas de ¢ter sobre su frente la aliviaran coo rapidez. La

presencia del facultativo es necesaria, puesto que ninguno me-
a gunc

105 = - J
jor que ¢l puede apreciar la causa de dicho dolor y por lo tanto
indicar un tratamiento conveniente.

Vil.—Dolor de mamas

C.—Puede ser el resultado del desarrollo exagerado de di-

cho 6rgano, 6 comsecutivo & la irritacion de los nervios distri-

buidos en las mamas.

S.—Punzadas:- agudas en una U otra mama; el pulso suele
ser normal, lo mismo que la temperatura.

T.—Cataplasmas emolientes: pomada de belladona; conser-
var el calor de dichos 6rganos con algodon en rama. Si se pre-
sentasen esas punzadas acompanadas de fiebre y las mamas se
llegasen a inflamar notablemente, Ll. al M. .

VIIL.—Calambre de los miembros inferiores

C.—Proviene de la compresion que ejerce el iitero, a medida
que se desarrolla, sobre los nervios crurales.

S._Al contraerse las fibras musculares, forman un relieve
duro, rigido y doloroso a la presion.

T.—El mejor tratamiento consiste en {riccionar enérgica-
mente la regién en que se nota dicha contraccion de las fibras
musculares, ya sea con una pomada’calmaante, ya haciendo- uso
del simple masaje.

1X.—Calambre del estémago

C.—L as causas del calambre del estomago son tan numero-
sas como frecuentes: obséryase enlas mujeres de temperamento
altamente nervioso: en las embarazadas que ya anteriormente
estaban predispuestas 4 malas digestiones; en las que hacen ex-
cesos en las comidas y abusan de las bebidas alcohdlicas y del
cafe.

* S _FEl calambre del estomago denominado tambien gastral-
gia, consiste en una sensacion de tirantez, de ocupacion penosa,
que las enfermas experimentan en el estbmago, ordinariamente
después de las comidas, y que desaparece en la mayoria de.los
casos cuando termina la digestidn.

En varias ocasiones hemos asistido enfermas con ese calam-
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bre gastrico, en momentos que sus estomagos yacian en estado

de vacuidad.

Una de ellas, habitante en la calle de las Cortes, pidid nues-
tros cuidados facultativos 4 las cuatro de la mafiana: estaba em-
barazada de cinco meses. Dijome que sentia: una violenta cons-
triccidn, ‘una especie de desgarramiento 6-'de quemadura en el
estomago, extendi¢ndose hacia el dorso entre las dos paletillas
al poco rato, era tanto lo que padecia, que le sobrevinieron
grandes convulsiones acompanadas de delirio.

Practiquela durante largo rato, pulverizaciones con éter en

la region del estomago y pude retirarme al cabo de una hora

de estarme a su lado, dejdndola completamente calmada.

T.—Numerosos son los medios terapéuticos aconsejados para
combatir esta dolorosa neuralgia del éstémago; indicaremos no
obstante algunos de los que mejores resultados hemos obtenido
en nuestra visita particular. Cuando empiezan esos dolores se
dard a la paciente, en un terroncito de azlcar, cinco 6 seis gotas
de laudano ¢ éter.

El'subnitrato de bismuto también calma esos dolores cuando
van acompaiados de eructos nidorosos.

Interin se va-en busca del médico, puesto que esta afeccion
lo exige, se daran tazas de infuso de tilo y de hojas agrias de
naranjo. La aplicacion de franelas calientes en el epigastrio calma
dichos crueles dolores.

ARTICULO IV

LESIONES DE LAS SECRECIONES Y EXCRECIONES
I.— Del tialismo

Como nos hemos ocupado ya de esta afeccion al tratar de las
alteraciones de la digestion. nos limitaremos 4 exponer algunas
peguenas indicaciones.

Sabemos ya que la causa es debida al trastorno nervioso de
las glandulas salivales. Por lo comiin es de corta duracion, y

SR e
rara vez se prolonga mas de dos meses. Sin embargo, Brachet
ha citado la historia de una mujer en quien empez? la salivacion
al mes segundo y duraba todavia un mes después del parto.
Danyau habla de una mujer que en su primer embarazo tuvo
una salivaciéon abundante hasta el sexto mes, salivacion cuya
duracion y abundancia fueron mayores en otras dos gestaciones.
Por muy considerable que sea la salivaciéon, es mas bien una
incomodidad desagradable que una complicacién grave, no ha-
biendo comprometido nunca seriamente la salud. Sin embargo,
€s tanto lo que incomoda 4 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 nimero de casos cesa el tialismo por
si 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 aromaticas y los gargarismos ligera-
mente astringentes; Lo mismo que Desormeaux consiguit en
ciertas ocasiones disminuir la salivacion éncargaudo a las enfer-
mas gue tuviesen habitualmente en la boca un pedacito de azii-
car cande, otros han recomendado un'pedazo de goma arabiga
¢ fragmentos de hielo. Conviene conocer estos diferentes medios,
aunque no sea mas que para sostener la esperanza variando de
medicacion, y dar asi tiempo a que llegue la época de la cesa-
cion espontanea de los accidentes.

[I.,—Retencion de orina

C.—La causa que‘frecuentemente notamos respecto de este
accidente es la inclinacion exagerada de la matriz hacia ade-
lante. Preséntase en mujeres en extremo débiles, en quienes los
miisculos'de la paredabdominal no ofrecen suficiente resistencia
a la gravedad del Gtero.

S.—Tenesmo vesical; en ciertas ocasiones imposibilidad dg
orinar.

T.—Sostener el vientre por medio de una faja hipogastrica;,
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bafios tibios, y si la retencion fuese tan pertinaz, llamese al mé-

dico para que practique el cateterismo.
lIl.—Incontinencia de orina

C.—Coempresion mecénica, irritacion refleja de la vejiga.

S.--Continuo deseo de orinar con -emision involuntaria de
la‘erina. Si ésta no se expele en el acto, paraligis parcial de la
vejiga.

T.—Lavativas con agua fria; orinar con frecuencia. Si los
desordenes aumentan, Ll. M.

[Vi—Albimina en la orina

Dase el nombre’ de 'albuminuria a la enfermedad caracteri-
zada por la presencia de albumina en la orina. Comunmente este
accidente va acompanado del desarrollo de una hidropesia sin-
tomatica.

C.—Todo obstaculo a la {functén renal. _

I.a albuminuria es, pues, el sintoma de una enfermedad or-
ganica de los riones, cuya terminacién suele ser siempre fatal.
De ahila gran utilidad de comprobar durante el embarazo si
existe dicha-alteracion de la orina.

S.—El procedimiento mas sencillo para reconocer si existe
albimina en la orina es someter dicha excrecion a la accion del
calor hasta la ebullicidén: en cuanto empieza a hervir se enturbia
la orina-albuminosa y deja precipitar su coagulo en copos.

T.—Para tratar la albuminouria 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 oxigeno. Repetidos son los casos en que las mujeres

embarazadas han solicitado un consejo médico respecto’ a la

hinchazon de sus piernas, y, comprobada la existencia de albu-
mina en la orina (a pesar de que las enfermas me decian no es-
tamos indispuestas, porque esa hinchazon de piernas todas las
mujeres la tienen durante el embarazo), la hemos hecho des-

4z
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aparecer en pocos dias por medio de las inhalaciones del gas
vital.

V.—Edema

La infiltracion serosa del tejido celular es una indisposicion
bastante frecuente. Dicha infiltracién empieza por los pies, se
extiende después a las piernas, va después a los muslos y a las
partes genitales, y, elevandose a veces por encima de los miem-
bros abdominales, se apodera del tronco, la cara, los miembros
superiores, y aun suele coincidir con un derrame en las grandes
cavidades serosas.

C.—Causalo por lo regular la compresion de la matriz sobre
los vasos que atraviesan la pelvis, aunque puede tambicn ser
efecto de un estado sumo de debilidad.

En cuanto a la simple hinchazon edematosa, 4 la que estan
mas predispuestas las mujeres linfiticas y de constitucion deli-
cada que las de caracter opuesto, puede decirse que toda la in-
comodidad que ocasiona se reduce & la dificultad ep la progre-
sidbn, pues ninguna otra funcion se encuentra influida por aquel
estado morboso.

El ejercicio bien ordenado podrd prevenir en muchos casos
el.que ésta aparezca. Una vez establecida, lo primero que im-
porta es aliviar los pies usando un calzado holgado y blando, y
luego, por poco que aumente la hinchazon, aplicar 2 los'miem-
bros un vendaje en espiral que comprima con igualdad toda la
region afecta. Es preferible usar las vendas de franela a las de
hilo, porque son mds flexibles y conservando el calor favorecen
la circulacion capilar.

T.—El tratamiento de la hidropesia de las embarazadas es de
exclusiva competencia del médico, puesto que en la mayoria de
los casos depende de una afeccion organica que conviene com-
batir para facilitar la reabsorcion de los liquidos derramados. El
uso del agua de la Preste (alcalinas, sulfurado-sodicas) presta
grandes servicios en el tratamiento de la albuminuria y en los
casosde infiltracion serosa del tejido celular. Dicha agua minero-
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medicinal posee una accion diurética muy marcada. Los anti-
flogisticos, aconsejados por algunos autores, deben ser en este
caso mas perjudiciales que Uutiles; y 4 no ser que la enferma
sienta dolores lumbares muy intensos, 6 que la infiltracién
general vaya acompanada de disnea, palpitaciones 6 vértigos
violentos, y.sobre todo de fenomenos evidentes de congestion
uterina que pudieran hacer temer un aborto, creemos, al ejem-
ple del malogrado Chantreuil, que debe proscribirse la sangria.

Para facilitar la reabsorcion de los liquidos infiltrados pue-
den emplearse los laxantes suaves, los diuréticos, los bafios de
vapor, si la enferma los soporta sin peligro de congestion cere-
bral, y las fricciones secas.

S1 es tan considerable la distensién y el volimen delos miem-

bros inferiores que no puedan andar las mujeres y se vean muy

atormentadas, hallindose las partes genitales muy hinchadas,
se puede facilitar su desiofarto practicando algunas pequeias
incisiones, 6 por lo menos algunas picaduras con.la lanceta,

ARTICULO V
ENFERMEDADES DE LA VULVA, DE LA VAGINA Y CUELLO UTERINO

Durante la gestacién vemos sobrevenir con frecuencia varios
trastornos en el aparato genital de la mujer. Entre ellos encon=
tramos la inflamaci6n de los grandes labios, la vaginitis, el pru-
rito de la vulva, la leucorrea, las vegetaciones y las tlceras del
cuello uterino. Vamos a dar las principales indicaciones para
combatir dichos accidentes.

I.—Inflamacion de los grandes labios

Esta enfermedad consiste en Ja tumefaccion de la piel y te-
jido subcutineo que constituyen los grandes labios. Se nota con
bastante frecuencia en las mujeres embarazadas, sobre todo si
padecen leucorrea (flujo blanco). Cominmente se observa que
el punto de partida de dicha inflamacién corresponde al con-
ductode la glandula vulvo-vaginal.
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C.—En'algunas ocasiones hemos notado dicha inflamacion
flegmonosa de los dos grandes labios en recién paridas, siendo
la causa, a nuestro modo de ver, la presion ejercida por la ca-
bezaldél feto sobre las partes blandas de la vulva.
S.—La enferma aqueja en sus drganos genitales externos
calor, tumefaccién y dolores lancinantes, los cuales pueden ex-

¢
Fig. 86.—Inflamacién flegmonogs de los grandes labios
a, grande labio derecho inflamado; b, idem izgquierdo en estado normal; ¢, pequeio labio
| normal;’d, orificio yvaginal

tenderse hacia la ingle y muslos, dando lugar a la formacion de
abscesos simpaticos en los ganglios inguinales.

T.—El tratamiento es sencillo, obteniéndose la curacién ra-
pidamente si se llama al médico desde el principio de la enfer-
medad. Lo contrario sucede si la enferma pide consejo a sus sa-
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bihondas amigas y se presenta la supuracién en la parte afccta,
pues necesita entonces la intervencion quirtirgica para dar sa-
lida a la coleccién de pus, siendo entonces la curacion dolorosa
y tardia. -

En otras ocasiones la inflamacion se generaliza en los érga-
nos genitales externos, y se nota en €stos intensa rubicundez y
cierta exudacion blanca. A los pocosdias de persistir dicha infla-
macién vulvar se observan multitud de granoS con un punto
blancuzco, el cual, abierto, deja tantas ulceraciones como gra-
nos existian. La enferma aqueja entonces una sensaciéon suma-
mente dolorosa: cuando orina dice que parece como si la que-
maran. La tumefaccion debida a la foliculitis (véase el graba-
do 97) no es tan considerable como en la afeccion indicada
precedentemente.

Aconsejamos a las enfermas afectas de la inflamacion de los
foliculos vulvares, que procuren conservar en alto grado de lim-
pieza sus organos genitales externos, locionandolos repetidas
veces al dia con cocimientos ealmantes, interin-acuden al facul-
tativo para-que las cure tan molesta como pertinaz inflamacién.

1. —Vaginitis

Esta enfermedad, bastante frecuente durante el periodo del
embarazo, estd caracterizada por una viva coloracion roja de la
mucosa vaginal, en la que las papilas forman, debido a su ele-
vacion mas 6 menos acentuada, pequefias manchas obscuras.

La inflamacion de esta mucosa da lugar a un exudado puru-
lento.

C.—La vaginitis se produce por las irritaciones violentas, &
de larga duracion, que llevan su accién sobre la vagina en las
embarazadas por la distension en que se hallan los ligamentos
uterinos, sobre todo en aquellas mujeres de constitucidn débil.

Como causas de la vaginitis aguda primitiva, citaremos el
trawmatismo de la vagina, ya sea debido 4 una contusién casual,
ya a los abusos del coito, la equitacién, un viaje de larga dura-
cidn, el abuso de calentadores, eic,, etc. '

TR0
S.—L a invasion de esta enfermedad sucle ser lenta ¢ insidio-
sa. Las pacientes acusan una sensacion de picor, de' comezon y
hasta de quemadura al nivel de la vulva y de la vagina; fal c.jolor
es vivo y en ocasiones s¢ notan latidos; el calor, el movimiento
y la marcha exacerban todos €sos fenémenos. )
Las relaciones sexuales son sumamente dolorosas, y en varios
casos han producido verdaderos sincopes. e
El flujo blanco que tienen es tan irritante que determxina a
veces escoriaciones al nivel de la vulva y de las paredes vecinas.

iculiti £:hy embarazo guier)
Fig. 97.—Foliculitis vulvar del embarazo Hug

[as enfermas experimentan con ¢std enfermedad. frecuentes
deseos de orinar, y al expeler la orina sufren igtensamente. s
T.—La primera indicaci{'m es calmar lo mas pronto pOS.l -e
los fenomenos inflamatorios, bastando por l‘o gen'er.al fldl’ill[‘:]l:;
trar, por muchos dias seguidos, bafios de asiento .€ Inyeccio
inales emolientes. .
vagll,r:; bebidas refrigerantes y algin laxante es lo mas apropia-

do en los primeros dias de la enfermedad.
] v
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La curacién completa de esta afeccion se obtendra. acudiendo
al medico especialista y sometiéndose la paciente al tratamiento
local, que mas acertado conceptie el ginecologo.

[[I.—Del prurito vulvar

C.—El prurito vulvar no es exclusivo de las mujeres embara-
zadas, pero se le observa a menudo en dicho estado de gestacion.
Bajo este nombre se designa una afeccion caracterizada por una
comezon viva, irresistible, que se desarrolla en las partes geni-
tales externas, y que hasta penetra a veces dentro de la vagﬂua.

La eépoca enique aparece el prurito vulvar es variable. si bien
S¢ presenta por lo comun en los primeros meses de 1a prenez.

T.—El tratamiento consiste én bafos repetidos y lociones de
agua vegetomineral cinco 6 seis veces al dia; muchas veces se
exaspera andando, en cuyo caso esta indicado el reposo.

Es muy ttil colocar entre los labios de la vulva una compresa
fina.empapada en agua vegetomineral, con objeto de hacer ce-
sar la comezon, separando al mismo tiempo la superficie cu-
tanea,

En nuestra visita particular hemos obtenido grandes resul-
tados haciendo aplicar tres veces al dia por medio de una es~

onja 6 de una compres 2S e id
p. : presa, sobre las partes enfermas, la solucién
siguiente:

Agua destilada de rosas.. . . . 250
Borato de sosa. . )

Sulfato de morfina. 0'50 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, 6
flujo blanco, que con tanta frecuencia suelen padecer las muje-
res durante la prenez.

C.—Esta secrecion hdéllase produuda 4 menudo por la com

S
presion que ejerce el utero, por la excitacion. que determina el
embarazo y por la mayor actividad de la circulacién sanguinea.

S.—Es transparente, lactescente, amarillo ¢ amarillo verdoso
yise presenta comunmente en el segundo periodo de la gesta-
cién. Este flujo va acompanado con frecuencia de granulaciones
de la mucosa vaginal, que dan al dedo la sensacién de unempe-
drado de granos de mijo, presentandose duras y apretadas entre
si; en una palabra, constituyen lo que en estos ultimos anos se
ha llamado vaginitis granulosa.

Tales leucorreas suelen producir también con bastante fre-
cueéncia una irritacién intensa, un calor acre, un escozor a VECes
insoportable en la parte inferior de la vagina,y en las partes ge-
nitales externas; la persistencia de este flujo debilita considera-
blemente a las mujeres.

T.—Los bafios repetidos con frecuencia, lasiayecciones toni-
cas, y, sobre todo, el uso de supositorios.con glicerina adiciona-
dos de substancias, astringentes, son los mejores medios que
puedan emplearse.

Con satisfaccién nuestra, hemos visto prescritas por distin-
guidos ginecologos y otros profesores de esta ciudad, los supo-
sitorios vaginales a base de glicerina y otras substancias, que

en Mayo de 1880 fuimos los primeros €n preconizarlos (1)

Entre las numerosas substancias que hemos indicado para la
confeccién de los supositorios, con objeto de combatir ese flujo
blanco que hace sufrir tanto a la mayoria de las mujeres emba-
razadas, han meréecido nuestra recomendacién las que a conti-
nuacion exponemos, y a las dosis indicadas para unsupositorio:

FORMULAS

I.—Glicerina.. . O O e I
Hidrato de Mogal b d. VA B 0% »
Extracto de ratania.. .« . .. 0°50

JL=Ghcering:. a0 i h s Loy s Ra Rl
Alquitrdn, . Sy 4 LIS 350
Extracto de belladona. . . . . 03

(1) Véase el nim. 77 de la Gaceta Médica Catalana.




[I.—Glicerira. -
Sulfato de zinc. . .
Extracto de belladona.

IV.—Glicerina.. :
Cloruro de.zinc. :
Clos hidrato de morfina

[.—Glicerina.. T
Qloratu de potasa..
Clorhidrato de morfina

.—Glicerina.. 9L A
Sulfato de alimina. .
Extracto de ratania.

.—Glicerina..
Yodura potasico.
lintara de yodo. :
Extracto-de belladona.

.—Glicerina.. »
(:arbmmt-;» de sosa.
Cocaina. .

~—Gliceripa.. . .
Borato de. sosa.
Sulfato de morfina.

(.~Glicerina.. L L
Ergotina de Bonjean.
Fanino. : .
Extracto-de hamamelis.

I.—Glicerina.. ot o
Extracto de ratania. .
Magnesia..

.—G_!ic:rina.. .
Nitrato de plata,
Sulfato de morfina.

XIIL.—Glicerina..
Acido fénico.
Tanino. e
Extracto.de belladona.
* XIV.—Glicerina..
Yoduro. :
Extracto tebaico.

[ectipliesri g iy . L e 3
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Tambien convie ais
nviene aislar* 1
los labios, colocando

gramos.

2

entre ellos
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una compresa fina para evitar que se rocen durante la progre-
s10n.

Conviene, ademas,que 1a enferma se sometaa un plan ténico.

V.—Vegelaciones

C.—Bajo el influjo de Ja gestacion y con absoluta indepen-
dencia de las causas sifiliticas, se presentan a veces vegetacio-
nes en las partes genitales de las mujeres embarazadas. Estas
vegetaciones se presentan €n todas las épocas de la prenez, las
constituyen unas borlitas de color sonrosado, pediculadas ¥
abultadas en forma de coliflores; su nimero y volumen varian
extraordinariamente. Su sitio de predileccion €s la mucosa vual-
var y tambien se desarrollan en la cara externa de los grandes
labios.

S.—Acompanan a estas vegetaciones Cierto prurito, un do-
Jor bastante agudo, flujo, ¥ exhalan un olor muy desagradable;
pero en realidad no son peligrosas, ni oponen obstaculo alguno
al tacto aungue sean voluminosas.

T.—En unos casos desaparccen expontaneamente durante el
embarazo, 6 con el empleo de compresas empapadas con el
agua clorurada (licor de Labayarraque); con {recuencia hemos
deapelar a medios mas enérgicos, como la cauterizacion con
e] sulfato de cobre, el nitrato de plata, el nitrato acido de mer-

curio, 6 bien la excision por medio de las tigeras.
1

VI.—Rigidez del cuello

Puede ser debida a un' espasmo, & contractura muscular del

cuello y del segmento inferior del itero; se presentan dolorosas
lientes y adelgazados,

estas regiones; sensibles a la presion, ca
pudiendo ser originadas por exploraciones muy repetidas, por
maniobraspracticadas para dilatar el cuello y @ toda causa sus-
ceptible de irritar el cuello uterino.

Puede ser debida también la rigidez del cuello 4 la existencia
de una afeccion cervical, metritis parenquimatosa, cicatrices,

fibromas, epitelioma, cancer, etc.
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Como se comprende el tratamiento variara segun la causa:
bafios generales, irrigaciones vaginales calientes, glicerina bo-

rica, enemas de cloral, landano, dilatacién del cuello, etc., etc.

VI.—Ulceraciones del cuello de la matriz

C.—Congestion ¢ inflamacién del cuello: dichas ulceraciones
se desarrollan preferentemente en las mujeres de constitucion
deteriorada, débiles, anémicas y escrofulosas. La influencia del
estado general interviene, no solamente para determinar la apa-
ricion de la enfermedad, si que tambi¢n para imprimirla sus

caracteres particulares de configuracion anatoémica. marcha y
duracion, cosas todas que interesa.conocer muy bien en el mo-
mento de establecer el tratamiento.

S.—Las tlceras del cuello de la matriz no suelen presentar,
en la mayoria de los casos, sintomas inherentes a las mismas.

Muchas veces hemos descubierto extensas ilceras en la ma-
triz, por medio del tacto y la exploracién con el espéculum en
mujeres que negaban todo sfntoma wuterino.

No obstante, la mayoria de veces la ulcerdciébn se revela al
exterior por una intensa leucorrea 6 flujo- mocopurulento. La
menstruacion suele estar perturbada.

T.—Para tratar las tilceras de la matriz es indispensable la
intervencion del médico, puesto que este las curara localmente
¥ prescribira los medicamentos convenientes.

A la enferma se le aconsejara bastante reposo, y un plan to6-
nico reconstituyente.

ARTICULO VI

ENFERMEDADES DE LA PIEL
I.—Comezones

C.—La gestacion.—Ias embarazadas tienen 4 veces comezones
en la piel, sin lesién apreciable. Lagemart ha publicado una ob-
servacion muy curiosa de una $efiora que en ocho prefieces su-
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cesivas experimentd comezones bastante fuertes para provo

partos prematuros. Estas comezones, que cuatro vece’s e.mpeza-
ron al sexto mes, dos 4 los ocho y medio, y dos al sep.t.1m0, se
manifestaban casi instantineamente en toda la extension de la
piel, las piernas, los muslos y las partes genitale.s. Todo el Fro:)-
co. el cuello, la cara, la cabeza, todo fué acometido de esta 1nco-
mbda afeccion, exceptuando las palmas de las manos, que n(?lo
fueron hasta mas adelante. Era tal la intensidad de esa comcion{:
que la pobre enferma se rascaba con tanta fuerzz'a que lle%z?. 'a 2
desgarrarse la piel. Desde el momento que pa‘né no ‘vo \313 ;
sengin- picazon alguna. Todo el tiempo que duro la ent¢rm: ;n
conservo la piel su transparencia, su color y bl:.mcura na‘t§1r~a. 3 g
vano se emplearon los bafios simples y alcalinos, l'aé trxctlonqe-
calmantes & infinidad de preparaciones que la medicina acops
ja para dicho caso. ‘ =
\ pEl prurito atata lo mismo a las mu_ltiparas 'que? lasbp;;nzl;;
paras. Las primeras pueden haber tenido uno © do:‘ eT a 5
sin padecer esta afeccion 'y en el tercero p.rcjc,e.rltarsg Por r:dge-
general son de temperamento nervioso, histéricas, 6 han p
cido cefalalgias 6 reumatismo. . A
T.—Como la causa es el embarazo, la medicacion no p
ser mas que sintomatica. : o S 5
Debe vigilarse el régimen ahmemacxo.. Se hafn rec} : o
diferentes medicamentos al interior: valeriana, au?lcilo.fcmc.o,o.pal,
cloral, bromuras, etc.; pero donde debe@os dirigir pricip
mente nuestros esfuerzos es en el tratamiento ej\i'terno.. JiN
Los bafios generales tibios y de larga dur.a<,:10‘n‘ adxclo?'a i
de almidén, sublimado 6 vinagre, dan lugar a €xitos muy S0
]em[fas lociones dan resultados muy eficaces, per? dcbeé s—er con
agua caliente, adicionando por cada litro de liquido 10; )gi?fz:
mos de bromuro potasico, 5 & 25 de cloral y 1 gramo ;: «,
ruro de mercurio; 14 5 de sulfato de cobre, etc. Se pueden em-
ié cid imientos con hojas de coca, bellado-
plear también en locion cocimie

na, belefio, aconito, etc.
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Después de cada locion, puede espolvorearse la piel conla . to en un sitio circunscrito. Las efélides se desarrollan a menudo

sigul nte . ! . ; -

guiente mezcla pulverulenta: en las mujeres en ]as épocas menstruales, y sobre todo durante
Oxido-de zinc. . T la prefiez, desapareciendo por lo comun después del parto, aun-

Subnitratode bismuto .. . 23 10 8ramos

Mentel: o T AV g N T 3

Polvo de almidén., 1, .0 . 30

que 4 veces subsisten, con no poco disgusto de las pacientes. En

este ultimo caso se usa 2 menudo con éxito un tratamiento par-
& Bien da.que recomienda Besni ticular encaminado a inflamar ligeramente la piel. El Sr. Hardy
omie esnier: . : ; 1 ;

aconseja practicar, dos veces al dia lo menos, lociones con la si-

S)alxcxlato de bismuto. . . 10 gramos guiente disolucion:
Polvo de almidén.. . . . 00 »

Se pueden aplicar pomadas; eatre las cuales Brocq recomien- g“'g.@ deztilada.
ublimado. .

da la asociacion del acido fénico y el acido cianhidrico: El men- Sulfato de zinc.

tol se ha utilizado también bajo la siguiente forma: ilCt:ttat(i de pl(émol. | l. .bl'. ‘d :
Alcohol para disolverse el sublimado.

Oxido dezinc.. .
Polvo almidon. }aa
Medtolil. ) Lolkcpia 3 »
Vaselina: . . . : 50

25 gramos . s : :
Como es una afeccion bastante frecuente y las pacientes tie-

nen mucho interés en que desaparezca, especialmente cuando
persisten después del parto, anotaremos algunas férmulas de

Il.—Manchas de pigmento. autores acreditados, para poder alternar si {racasa alguna de

A menudo presenta la pi 4 ellas.
- a piel, durante losultimos mes om- - ) T
barazo, ciertas l . : pesesol ey Bulkley hace tres vecesal dia una locion con:
v Clertas ‘manchas amarillentas conocidas con el nombre :
€ eféhdes, 4 las que se da vulgarmente el nombre de carefa Sublimado corrosivo. . 30 centigramos
Acido acético diluido. . 7 gramos
ilecto es : Bonax. s, i = e s - »
predilecto es la cara, y sobre todo la frente, Son mas ¢ menos Agua derosas. . . . . I2 »
, M.s.a."™

cuando existen en la frente, las mejillas y la barba. Su asiento

simetricas. Nunca llegan hasta la implantacién de los cabellos
de los cuales estdn sie separadas po i el
Y [, Ige stan-siempre separadas pj_»r .uua cinta de  piel [.a mayor parte de las {6rmulas estan 4 base de sublimado.
. Parece que la luz es una de las principales condiciones Pod ; itar tambien:
' R, 59, odemos ClI cn.
de su desarrollo y que basta para contenerlas la sombra de los
cabellos. - ‘
g los Emulsion de almendras. gramos
Seglin el Sr. Hardy, médico del hospital de San Luis, hay i ; » |

el ! « . Sublimado. . « & - - ; centigramos
dos especies de manchas: las efélides y la pitiriasis. M I

Las efélides no'sobresdlen de la piel ni las acompana prurito
ni descarnacion. Al examinarlas parece como si el pigmento hu- O bien:
biera abandonado los puntos inmediatos para acumularse don- Precipitado blanco : ‘
de ellas existen, porque 4 : - resiptsd 1anco. - ¢ aadez a5 gramos
3 , porque a su alrededor esta descolorida la piel, Sub-nitrato bismuto. . )€
Manteea. ~ . . L. 30 ¥

y electivamente las constituye sélo la acumulacién del pigmen- I T 20
2 .anolind..
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Contra la irritacién de los tegumentos ocasionada por la so-
lucion mercurial se puede emplear el polvo cosmético siguiente:

Subcarbonato de bismuto. . 10 gramos
Talco finamente pulverizado. 20 »
Sulfato de barita prr:Clpltadn 30 »
Aceite de'rosas. . | . ./ 11.gotas

La formula jalemana del gran dermatodlogo. Unna es la si-
guiente:

Colocar durante la noche ¢l émplasto de Vigo,y al dia si-

guiente friccionar con €l agua de colonia para sacar las partes
grasas y extenderen seguida con un pincel sobre las partes en-
fermas la mezcla siguiente:

Oxido de bismuto. . 2 gramos
Almidonzlipsd . N <) 32 v
Creta” 5 kb:) o=t f. 4
Glicerina&®a | o . =} T0

Agua de rosas.. . .+ 00

St han aconsejado también lociones con agha oxigenada y
aplicaciones de afeites a base de esencia de almendras amargas
y de 4cida salicilicos

Aceite.dériginocime"" . ~ . 20 gramaos
» ~

Cera blanca.

Parafina.

Espermacetina.

Acido salicilico.

Esenciade almendras le)de’;b
Para aplicar todas las noches.

[II.—Extension de la piel

A medida que el atero se desarrolla, la piel va sufriendo a la
par cierto grade de extension que suele mortificar sefalada-
mente a las primerizas, sobre todo en los Ultimos meses del
embarazo; esa tirantez se nota en la epidermis del abdomen vy
de la parte superior de los muslos. )

S.—Vivos dolores que en ciertas circunstancias impiden el
andar y pueden ir acompanados de escozor.
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T.—Friccionese la piel tirante con vaselina, y tomese algun
bafio general: Cuando dicha molestia no desaparece con estos
medios, prescribimos con buen resultado los enemas cortos con
10 gotas de laudano de Sydenham.

ARTICULO VII
DOLORES ABDOMINALES

[.—Hernia abdominal
C.—Relajacion de los musculos abdominales que se separan
entre si.
S.—Tumor prominente intermuscular.
Conténgase ligeramente dicha hernia y L. M.

11.—Del dolor iumbar

Los dolores de lomos, tan frecuentes en los altimos meses del
embarazo, parece que son efecto de la disteasion excesiva de/las
paredes abdominales. Se observan con mucha frecuencia en la
parte inferior del pecho hacia las inserciones superiores de los
miisculos abdominales, y mas raras veces en las ingles, hacia
sus inserciones inferiores.

Si estos dolores lumbares ¢ inguinales se presentasen €n fa
primera mitad del embarazo, los podriamos suponer como pre-
ludios de un aborto proximo, y de consiguiente merecen espe-
cial mencién.

Para combatir dichos ‘dolores; haremos, uso de las prepara-
ciones narcoticas, para cerciorarnos si proceden de una neural-
gia de los ramos cutaneos que parten de las ramas colaterales
del plexolumbar; si no se calman con este medio farmacologico,

aconsejaremos el uso de las fajas hipogastricas.

———— AT T T
e ——x

By

e e

A —




ARTICULO VIII
DISLOCAGIONES DEL UTERO
L.—De'la anteversion y retroversion del utero

El utero puede experimentar varios cambios en su posicion,
sea en elestado de vacuidad, sea en el estado de_gestacion; esto
es.lo que constituye lo que se llama la anteversion, la retroversion
y. el prolapso. :

Cuando el utero se halla encerrado en la cavidad pelviana,
puede hallarse mas 6 menos recostado atrds, de modo que su
fondo se halla dirigide del lado del sacro, y por lo.tanto €l cue-
llo del lado del pubis, en esto consiste la reiroversign; o bien,

dispuesto de una manera inversa, su fondo puede hallarse in-

clinado hacia adelante en relacion con la sinfisis, y su cuello
mirando directamente al sacro: esta posicion toma el nombre

de anfeversion.

Despues de la definicion de esta enfermedad, vemos que de-

ben resultar dos drdenes de accidentes: unos resultantes por no
hallarse ¢l Organo en condiciones favorables para desempenar
sus funciones; los otros por estar colocado el utero en medio de
una cintura osea, inmowil;-determinando sobre las visceras cir-
cunvecinas una compresion proporcionada al grado de flexion
ydesarrollo mas 6 menos considerable del organo que nos ocupa.

Con respecto 4 la matriz, las lesiones {funcionales son tales,
que por sola esta disposicion puede ser esteril; 6 bien en los ca-
sos en que la fecundacién ha ténido lugar, antes 6 despues del
accidente, puede resultar una verdadera opresion que acarree
necesariamente el aborto 6 la gangrena del utero.

En lo que concierne al trastorno delos organos/ circinveei-
nos, puede éste variar desde una simple dificultad en la ejecu-
cion de sus funciones, hasta al de un obsticulo completo & in-
superable en la expulsion de'las materias fecales ¢ de las orinas.

Llegado a ese altimo grado; esta eniermedad puede ser
prontamente mortal.
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Denominacion de la anteversion y de la retroversién.—Degran-
ges fué el primero que propuso sefalar estas posiciones con los
nombres de anterior 6 posterior; mas tarde las llamé anleyersion.
y retroversion.

Existe algunas veces confusion en el uso que de estas deno-
minaciones se hace, pues algunos cirujanos toman por punto
de partida, sirviéndose de las palabras retroversion O anteversion,
la posicion del cuello dirigido hacia el sacro 6 bacia la sinfisis
pubica, al paso que solo debe considerarse la relacitn del cuer-
po del Utero, con las partes indicadas.

La anteversion es muy frecuente; solo es la exageracion de la
inclinacion natural del utero.

La refroversion es mas rara, por ser contraria a la inclinacion
normal habitual del utero, y es, por lo tanto, mas grave que la
anteyersion.

La retroversion consiste, pues, en un cambio de posicion de
la matriz, en el que observamos su fondo dirigido hacia atras,
del lado del recto, al paso que el cuello se dirige hécia adelante,
encontrandose en relacion con la vejiga y la sinfisis pubiana.

Estas desviaciones se distinguen con los nombres de litero-
version derecha é izquierda. La matriz, por su situacion, sus rela-
ciones, su estructura y por sus funciones fisiologicas, se halla
predispuesta a estas desviaciones, pues el titero esté suspendido
en medio de una cavidad ésea invariable, y en relacién con la
vejiga y el recto, los que en las variaciones de volumen que
pueden experimentar €OMO, OTZanos de depésito de materias
excretadas, deben necesariamente hacer cambiar la posicion del
ltero, sobre el cual pesan ya los intestinos delgados en la parte
superior, al paso que en la parte inferior so6lo se encuentra sos-
tenido por los rebordes de la parte superior de la vagina, que
sabemos suelen borrarse O relajarse después de algunos partos.

Si examinamos la influencia de estas condiciones fisiologicas,
vemos que en ¢l estado de vacuidad, el uterodesciende & la me-
nor impulsion del diafragma 6 de los musculos abdominales.

Esta accién es mas evidente cuando el litero aumenta de vo=
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lumen y de peso, ya porque presenta mas superficie a las visce-
ras y la impulsion es mas fuerte, ya porque el peso es especifi-
camente mejor.

En estas circunstancias, el Uterd  concluye por no remontar
tanto en la pelvis, al mismo tiempo gue st segmento inierior se
dirige atras y el cuello se-levanta un poco’ mirando hacia ade-
lante. A causa de esta nueva posicién, el caello del utero se
halla aplicado contra el {ondo de la vejiga, y forma un verdade-
ro tapon gue se opone-a 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 Utero. De modo que el 6rgano se encuentra
entre dos fuerzas-opuestas que tienden de mas en-mas, 4 colo-
carle enuna posicion anormal.

Causas.—Entre las causas de esta afeccion podemos citar.

1.> La presion de los intestimos por su peso-natural,

2.> Cuando el utero se halla sometido 4 la presion uniforme
de un liguido.que puede, por su peso, alargar el cuello y rela-
jar sus ligamentos,.como en la-ascitis seguida de paracentesis,
una vez evacuado el liguido, los intestinos pueden .rechazar

abajo y hechar hacia atras la matriz, como nos lo prueban varias
observaciones. )

3.° Puédese también atribuir como causa de la retroversion
una presion abdominal; que no siendo brusca, pero si continua,
como por ejemplo la ocasionada por el uso de corses no higie-
nicos.en mujeres de tres a cuatro meses de gestacion. ‘

El estado de gestacién puede determinar la retroversion ute-
rina.

Comunmente, a los tres meses y medio 6 cuatro, es cuando
esta posicion viciosa se ejecuta.

Los ligamentos pueden estarmuy relajados por los repetidos
partos y dar lugar a gran numero de retroversiones.

El Utero, en este caso, se encuentra flotante en medio de la
excavacion, y la mas ligera causa inapreciable a la enferma pue-
de hacerle vascular.
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La anteversion sobreviene con mas frecuencia durante el se-
gundo y tercer mes, que ea el primero.

Cuando se experimenta este accidente, noétase cierto grado
de compresion en la vejiga y en el recto; tirantez hacia las in-
gles y el ombligo, etc.

T.—El médico es el unico que puede tratar este accidente.

Reporta gran utilidad y
mucho alivio para la mu-
jer, llevar un cintero hipo-
gastrico, como ¢l de la figu-
ra g8, en los casos de ante-

) 1y 3 version.
Fig. 98.—QCintero hipogdstrico Puédense utilizar ig Fae
jas de un tejido elastico & de punto de trico fuerte.

Si la anteversién es muy exagerada, se le aplicara un cintu-

ron que abarque toda la region hipogastrica.

[1.—Del prolapso del utero

[as denominaciones descenso, caida 6 precipitacion, designan
varios grados de la misma desviacion de la matriz, es decir, un
cambio de posicién de arriba abajo; conocido igualmeute con
los nombres de prolapso y procidencia.

El descenso esta caracterizado por la presencia del hocico de
tenca.en la vulva. La caida 6 precipitacion supone la matrizfue-
ra de la vagina, excediendo el estrecho inferior y algunas veces
la vulva.

[.os agentes que sostienen y equilibran el fitero'en la pelvis,
son: un plano de tejido areolar que sirve para fijarle 4 1a vejiga,
al recto, y a las paredes de la pelvis; muchos ligamentos que lo
fijan a ciertos puntos de sostén; las paredes de la vagina, y en
fin, la influencia general de las visceras abdominales que ¢jer-
cen. una sobre otra, cierta fuerza de contension.

Es incontestable que el tejido aereolar que une tan estrecha-
mente el Gtero a la vejiga, al rectoy élas paredes de la pelvis,

contribuye en gran manera a sostener este organo.
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Los ligamentos utero-sacros, son los factores mas importan-
tes en la suspensidn de la matriz; dichos ligamentos se extien-
den desde la union del cuerpo y del cuello uterino hasta el teji-
do areolar pelviano; situado al nivel de la segunda vértebra
lumbar. i

Huguier, que fué el primero en recomocer la distribucién
anatémica de estos ligamentos, propuso denominarlos wulero-
lumbares, en vez de uteros-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 tero 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 ¢ parietales, como también la gesta-
cion, pueden provocar el prolapso del utero.

El desgarro del perin¢, ocasionado por el parto, es otra cau-
sa que predispone. d la caida 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
utero. '

S.—Los sintomas del prolapso uterino dependen de dos con-
diciones consecutivas al cambio de posicidn: la accién mecanica
que produce el utero en los tejidos circunvecinos, y las altera-
ciones que tienen lugar en la estructura y circulacién del organo,
debidas 4'su posicion anormal.

Los principales sintomas son:

Tirantez y sensacion de peso en la pelvis; dolores lumbares;
imposibilidad de levantar objetos pesados; leucorreas y otros
sintomas de congestion.

Cuando el descenso de' la matriz tiene lugar poco 4 poco &
consecuencia de una compresion anterior de este organo, las
enfermas se quejan, algunas veces durante meses Y aun anos,
de una sensacion penosa, de tensién hécia el sacro & ingles, y

de una presion continua y remitente en el abdomen, como si
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quisiera arrojar fuera de la vulva un cuerpo voluminoso. En la
situacion vertical, el prolapso uterino aumenta, marcandose
entonces mucho la tirantez y peso del 6rgano generador.

Las enfermas experimentan el tenesmo vesical, disuria y un
estrefiimiento pertinaz: dichos sintomas aumentan de intensidad
a medida que el descenso del utero va siendo mayor.

[as continuas neuralgias que sufren las pacientes, en 1?5
miembros abdominales, son debidas 4 la compresion que efectua
el cuerpo del titero sobre los nervios pelvianos y el plexo sacro.

T.—:Aconsejamos 4 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 e.s la
colocacion de pesarios. Denominanse asi, los aparatos destina-
dos 4 sostener la matriz en su situacién normal, en los casos de
caida ¢ desviacion de dicho érgano.

Hanse empleado diversas substancias para construir los pesa-
rios: boj, ma;ﬁl,estaﬁo, plomo, plata, caoutchouc, a\ur’{linio, etc.
Conocidos estos aparatos desde la antigiiedad, solo se.han
usado de una manera metodica desde el principio dzT, este siglo.
La forma de los pesarios ha variado considerablemente; la

mas usual es la oval y la circular.

ARTICULO IX
LESIONES DE LAS ARTICULACIONES DE LA PELVIS
l.—Relajacion. de las sinfists pubicas

Segun Lenoix, la infiltracion serosa de los ligémentos de la
pelvis, durante el embarazo, favorece la separacion de los hue-
sos hasta tal grado, que €l menor esfuerzo puede sostene‘rla .e‘n
est‘ado cronico; entonces, esta afeccion es dolorosa y per)fjdlua
notablemente el trabajo del parto, puesto que RO encontrando

i i stimbra en el cinturon
la matriz el apoyo resistente que acostu

bseo, gravita sobre el ligamento inter-articular que a su vez s
' o

resiente, ¢ impide asi los esfuerzos enérgicos que durante el
?

trabajo del parto se efectuan.

I
wi
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H.—Inflamacion de la sinfisis de la pelvis

Hé agui como se expresa P. Cazaux sobre este trastorno: «La
enfermedad empieza comunmente sin causa apreciable. Las en-
fermas sienten de repente, al nivel deuna & muchas articulacio-
nes de la pelvis, dolores intensos, a veces lancinantes, en el ma-
yor numero de casos gravativos, que sé cxasperan por la presion
6 cuando estan las enfermas’ de pie, y principalmente cuando
quieren andar, lo cual 'suele ser completamente imposible. Estos
dolores se irradian a menudo a los miembros inferiores, y sobre
todo 4 los muslos. Existe 4 veces tumefaccion al nivel de las ar-
ticulaciones inflamadas. A estos dolores articulares acompaia
generalmente un movimiento febril, a veces muy: pronunciado,
pero por lo regular, moderado. Cuando la ipflamaciéon no es
mucha, cede pronto a beneficio de un tratamiento conveniente’
a los doce 6 quince dias €8 casi completa la curacidn, y el parto
¥/ sus consecuencias no parece que se resienten de su in-
fluencia.»

ARTICULO X

SEPTICEMIA PUERPERAL

Hemos indicado ya, que hoy dia es negado por los tocélogos
modernos, la existencia de la fiebre de la leche, por cuyo motivo

siémpre que uga puérpera presente elevacién més 6 menos
marcada de la temperatura, hemos de buscar su naturaleza.

El cuadro sindrémico puede variar segun la septicemia sea 6
no supurada.

Hoy dia puede asegurarse que la septicemia puerperal es una
afeccion microbiana.

En unos casos empieza la enfermedad, de un modo brusco
por un intenso escalofrio y elevacion rapida de la temperatura
4 40° y 41° y el pulso en relacion con la fiebre; si se trata de un
caso fulminante hay pesadez de cabeza, decaimiento, transfor-
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macion del semblante, sequedad de la lengua, vomitos, vientre
algo distendido y diarrea muy fétida; bay gran dispnea y sub-
delirio, seguido & veces de coma y la muerte.

Cuando la septicemia aguda es supurada la aparicion de los
sintomas es mas tardia, no apareciendo el escalofrio hasta los
diez 0 quince dias; suele ser interno y prolongado: por regla ge-
neral lo que primero llama la atencion es la fetidez de los loquios.
[os escalofrios se repiten durante muchos dias, acompanados
de sintomas generales que vienen a aumentar las molestias que
Ja enferma, después de lo cual la lesion se localiza en distintos
puatos de la economia, adquiriendo distintas {ormas.

Tratamiento.—Una vez la septicemia confirmada esta indicada
una doble medicacién, la general y la local.

La primera se cumple con la alimentacion que debe ser nu-
tritiva, jugo carne, huevos, caldo, svpa, leche, café, alcohol, y
con los antitérmicos, sulfato quinina, antipirina, etc.

[.a indicacion local se cumple con las inyecciones vaginalese
intra-uterinas con solucién muy diluida de sublimado, 4cido fé-
nico. sulfato cobre, agua hervida, solucion borica, €tc., etc.

Para mas detalles, consultese el capitulo tercero «Higiene de
la puérpera.»

El tratamiento ante todo debe ser profilactico, para lo-cual
deben seguirse las prescripciones indicadas en capitulos ante-
riores. ey

Desde que en las maternidades, hospitales y casas.pamcula-
res, se siguen las reglas de la antisepsis, que el c:‘)nnn’gcnte de
mortalidad es muy escaso, ya porque es menos el namero de
las atacadas, ya porque una vez infectada una puérpera, po-
seemnos medios mas poderosos para combatir esta terrible afec-
cion. = :

En nuestro pais la mayoria de partos son asistidos por co-
madronas, y entre estas son muy contadas las que conozcan
las reglas de la asepsis ¥ de la annsepéxs, y ?om.o Sd.bcﬂll05 pelr‘
{ectamente, que gracias a dichas practicas, disminuyen 10S peil:

: : ' o
gros qué rodean a las puerperas, por los trascendentales servi
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cios que puede prestar, anotamos 4 continuacion el Reglamento
aprobado por la Real Academia de Ciencias de la Habana, para
que sirva de guia a las comadronas, en la practica de la profi-
laxis de fiebre puerperal, y al propio tiempo servir de modelo,
por si-algun dia nuestras autoridades tienen a bien hacer algo,
bajo este benefico fin.

POFILAXIA DL LA FIEBRE PUERPERAL

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 {iebre puerperal
en dicha ciudad, alcanzando el mes de Diciembre de 1890 4 la ci-
fra de 9 muertas en 347 partos, se cree en el deber de llamar la
atencion del publico sobre particular de tal importancia y lo
hace con tanta mayor razoén cuanto el accidente de que se trata
puede evitarse con. toda seguridad siempre que los llamados a
prestar su asistencia a las sefioras 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 obstaculos y ser muy lenta en su aplicacion
y lenta también en los beneficios que indiscutiblemente ha de
prestar, ha aceptado el modo maseficaz de hacer que llegue
a cenocimiento de los interesados la existencia de medios pode-
rosisimos para impedir ‘que las parturientas sean atacadas de
fiebre puerperal, complicacioén que, rara enotros paises, gracias
a la antisepsia (aseo) amenaza adquirir en aquella Isla grande
incremento sino se ataja su propagacion desde el principio.

Nuestro publico es bastante culto para hacer caso de afirma-

ciones tan faltas de valor como. las de que.en otra €poca no se
hacia nada de eso y las mujeres no morian 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 dano que inconscientemente pueden hacer.

— 260 —

Como uno de los mas grandes males sefialaremos la existen-
cia de las llamadas recibidoras, sin instruccidn, desconociendo
completamente la profesion y sin embargo prestando asistencia
en un acto tan importante y 4 veces dificil como el del parto:
causa extraneza y grande que sefioras de nuestra mejor socie-
dad, personas de verdadera ilustracion, que tienen horror y con
sobra de razén a los curanderos, se entregan sin dificultad algu-
na en brazos de una mujer desaseada que ni siquiera sepa leer;
es una de esas dberraciones que no se conciben sino en las so-
ciedades mas atrasadas.

Es preciso que las seforas se convenzan del perjuicio que
casi siempre les ocasionan las tales recibidoras y que de no ser
asistidas 6 vigiladas por un médico, deben dar la preferencia a
las comadronas que han seguido estudios especiales para alcan-
zar su titulo, y eso mismo las obliga a ser responsables del dano
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 dafio que ocasionan €s mayor
que el de éstos. su excesiva ignorancia hace que m\’Jchas veces
perezean la madre y el nifio 6 uno de los dos, las mas de lasve-
ces la madre es victima de la fiebre puerperal.

Dejamos 4 un lado el aseo puerperal de la embarazada, ba-
fios locales, etc., porque en las mujeres de nuestro pais se elec-
tla con exceso.

El médico .6 la comadropa facultativa deben ser llamados
desde el embarazo, con lo cual se remediarian ciertos acciden-
tes; pero como en algunos casos quizas sea dificil, es com‘en‘icnte
que en los Gltimos tiempos del embarazo tomen las senoras
ciertas precauciones que evitaran posteriores accidentes. .

Sus abluciones genitales deben practicarse con agua hervida
durante media hora, deben emplearse vasijas de loza perfecta-
mente limpias, y antes y despucs de ellas es necesario c§pillars_e
las manos con un cepillo de unas y jabon durante cinco mi-
nutos. . 1

Tener especial cuidado en no emplear esponjas, ni objetos




analogos para el aseo genital, si no las manos previamente en-
jabonadas y cepilladas.

Tener preparado para-el médico ¢ comadrona un cepillo de
cerdas durasyabolir en absoluto el uso del aceite de almen-
dras, reemplazéndolo por /la vaselina blanca: Contra los médicos
y-comadronas negligentes, prevenirse no permitiendoles ningun
réconocimiento ni exploracion, sin el previo cepillado y enjabo-
nado de las manos durante ¢inco minutos y el usa de la vaselina
blanca. :

Regtamento de desinfeccion para las comadronas

ArricuLo [.—Sélo estan autorizadas legalmente para el ejer-
cicio de profesion de comadronas, las que posean un titulo fa-
cultativo expedido por una universidad, debiendo llenarse, en
el caso/de que ésta sea del extranjero, las disposiciones legales
sobre el asanto, incorporacion, habilitacion, etc. Las que no
reunan estas condiciones estan fuera de laley y comprendidas
ensel codigo penal, por ejercicio ilegal de una profesion, pu-
diendo ser denunciadas y perseguidas judicialmente por la au-
toridad competente.

[as comadronas poseerdn para el ejercicio de su profesion
los objetos siguientes:

1.* - Una maleta pequena de cuero 6 cualquier otro material
a proposito, para trasladar de su domicilio 4 la casa de la partu-
rienta los utiles € instrumentos necesarios;dicha maleta deberd

conservarse con el mayor aseo y cuidado posibles. porque como

es indudable su estado revelara la escrupulosidrd y delicadeza
de la duena.

Los instrumentos que debe contener la maleta, son los si-
guientes:

2.° Dosdelantales de tela qué cubran toda la parte anterior
del cuerpo; debe llevarlos completamente limpios a cada parto:;
con uno de ellos asistird al frabajo, reemplazandolo con el otro
despues del alumbramiento ¢ antes si fuere necesario; debiendo

llevarlos después de usarlos, separadamente del restc de los

instrumentos y no guardarlos sucios en la maleta. Al llegar a
su'casa los hara lavar y hervir inmediatameénte.

3.c Una toalla pequeda, para sus manos, que hara lavar y
hervir al llegar a su casa, con los delantales.

4. Un jabon comun para su uso particular.

5.° Un cepillo de unas, de cerdas bien fuertes de cuatro cen-
timetros 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 jamds este ultimo en la maleta sin hervirlo previa-

mente durante media hora en una solucion fenicada al 5

por 100.
6.0 Una cajita de cartéon rotulada Veneno; que contendra

diez papelillos'del anuséplico, preparado segun la formula si-

guiente:

A b
Bicloruro de mereurio. . . . . § centgrs.
Acido tartrico, . . + . . . . 1gramo
Mezclese.

7. Un frasco de boca ancha, de tapa metalica de tornillo

que contenga ciocuenta gramos de vaselina {enicada al 1
por 100.

8.0 Un pomito de tapa esmerilada 6 mejor metalica dc tor-
nillo que contenga treinta gramos de solucion de ergotina de
Ivon: Ja que no administrara jamas, si no cuando-el Utero este
completamente vacio despucs del alumbramiento, si hay he-
morragia.

g.c Una jeringa en fuente de goma de dos litros de capaci-
dad, perfectamente limpia, provista de su tubo de goma y de
las canulas vaginal y rectal anexas.

10. Un termémetro clinico maxima fija.

11. Un estetoscopo.

12. Una sonda vesical de metal.

Una onza de algodon saliiclado ¢ {enicado para la cura

{8

del ombligo.

e el

]
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14. Una madeja 6 carretel de seda antiseptica para la liga-

dura del cordon.

15. Unas tijeras nikeladas, perfectamente limpias, parala
seccion del mismo.

16. <Una copia certificada de su titulo para exhibirla en los
casos necesarios y garantizar asi la legalidad en el ejercicio de
su profesion.

17. . Un ejemplar deeste Reglamento.

ART. II.—Cuando la comadrona llega a la casa de la partu-
rienta, procedera-de la manera siguiente:

@. Se levantara las mangas del vestido hasta por encimadel
codo, se pondra el delantal y preparara en una palangana de
loza la solucion siguiente:

Ua litro de agua, en el que disolvera dos papelillos del biclo-
ruro de mercurio (1 : 2.000).

b. La comadrona usara sus unas cortas y perfectamente re-
dondas. v

¢.  Se lavara entonces las manos y limpiara las unas y los es=
pacios sub-ungueales con el cepillo y jabon’ que lleva en su ma-
leta, frotandose los antebrazos y manos durante cinco minutos.

d. No'se'secard conningun pafio, ni toalla, y en la solucion
antiséptica ya preparada se lavara nuevamente durante cinco
minutos, sin secarse tampoco despues de este lavado.

Terminado esto, la comadrona procedera al aseo de los orga-
nos genitales externos de la parturiente; para ello:

a. Llenara de agua templada la"jeringa en inente que lleva
consigo (de 2 litros) y disolvera en ella dos papeles del antisép-
tico (1 : 4.000) con este liquido y un jabén practicara el aseo ge-
nital, teniendo cuidado de quitar los cuerpos extranos y mucosi-
dades desecadasique se adhieren 4 los pliegues cutaneos deesta
region, los pelos deben ser seccionados completamente 'y el ja-
bon totalmente arrastrado con el chorro del agua y en frote con
las manos; el ultimo medio litro de la solucién lo empleara en
lavar la vagina, introduciendo para ello la canula totalmente y

frotando con los dedos.
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b. Después de haber aseado a la parturiente, la comadrona
se lavara de nuevo sus manos con jabon y el cepillo primero,
después con el cepillo y la solucién antiséptica, y sblo entonces
podra proceder 4 la exploracion vaginal para el diagndstico, en-
grasandose previamente el dedo 6 dedos exploradores con la.
vaselina fenicada que lleva en su poder.

¢. Después de cada tacto 6 exploracion se haré el aseo y an-
tisepsia de las manos, teniendo presente que un descuido 6 el
contacto con un objeto no limpio, le hace perder sus buenas
condiciones de asepsia.

Cuando el parto y el alumbramiento estan terminados y que
haya cesado la hemorragia, la comadrona lavara los 6rganos ge-
nitales externos de la parida,.con una solucion recientemente
preparada del antiseptico (1 :4.000), quitando «con los dedos la
sangre adherida a las partes y terminara el aseo practicando
una inyeccion vaginal con el mismo liquido.

d. No empleara esponjas ni algodones para el aseo, ni prac-
ticara inyecciones intra uterinas. Si el perine estuviese desga-
rrado & existiesen otras desgarraduras importantes, la comadro-
na debe exigir 4 la familia que llamen a4 un médico en el acto,
asi como si hay fuerte hemorragia, retencion de placenta, etc.:
en estos casos, asi como en aquellos en que descubra en la orina
la presencia de la albumina debera abstenerse de emplear el bi-
cloruro de mercurio y hara llamar 4 un medico.

e. | Cuando la comadrona no’tenga antisépticos 0 ergotina, se
dirigira al profesor de la clinica de partos o a otro meédico, para
que las provean de la formula 6 receta necesarias para su des-
pacho.

Es indudable que la familia, si tiene recursos, subvencionara
el gasto que este reglamento exige; si es pobre, debe practicarlo
tambien la comadrona, porque asilo exigen el Weber y su pro-
pio interés tambicn.

Art. Il.—L.as comadronas, después de terminada la antisep-
sia de los organos genitales, practicardn la antisepsia de las ma-

mas, de la manera siguieute:

20
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1. Previa desinfeccion de sus manos, como se ha encare-
cido en los capitulos anteriores, lavaran la areola y el pezén de
ambas mamas, con- jabén -y agua comunes, con el objeto de
arrastrar el'pigmento yla grasa que las recubre; se serviran del
+algodon que deben llevar consigo para frotar esta region.

2.° Después de esto. haran un lavado de la misma region
con bicloruro de mercurio al 1 : 4.000, sirviéndose también del
algodon ‘amiséptico.

3.* Deberan recomendar 4 la parida que antes'y después de
las mamadas del nifio, tengan aseo y cuidado escrupulosos, em-
pleando para ello el agua terciada con alcohol y un poco de al-
godon antiséptico; asi evitaran las inflamacionés del higado y
muchas enfermedades. del tubo digestivo del recién nacido. ‘

4. Cuando haya inflamacion y dolor en una de las mamas
con elevacion de temperatura, la comadrona hara que la familia
llame un medico en seguida; pues él con sus cuidados y aten-
ciones puede impedir la formacion deun absceso i otra com-
plicacion semejante.

ART. IV.—De la cura antiséptica del cordon‘umbilical.—i.c Las
comadronas deben practicar la ligadura del corddn, secundaria-
mente; es decir, tardia, después-que el nifio respire amplia-
mente y el cordon deje de latir.

2.' El corddn debe ser seccionado a dos traveses de dedo
del ombligo, después de haberlo ligado con seda antiséptica.

3.2 Laregion umbilical ' debe lavarse con la solucidn anti
séptica del bicloruro de mercurio (1: 4,000).

4-° Se secara con el algoddn antiséptico y entonces se apli-
cara la cura, que consiste en un pedazo de algoddn antisépsico
fenicado, salicilado 6 sublimado del tamafio y espesor de la pal-
ma de la mano; se le perfora en su centro con el dedo, y por
este orificio és®ntroducido el cordén y envuelto completamente
en el algodon.

5.2 Seaplicara un vendaje lijero y sencillo de tela de hilo
para mantener fija la cura.

0.° Cada veinte y cuatro horas, las comadronas renovaran

=)
esta cura del ombligo, practicandola de igual manera, y desin-
fectandose préviamente sus manos, como se ha prescrito en los
anteriores capitulos hasta la caida definitiva del cordon.

7.> Cuando el cordon haya caido se practicara tambien la
cura de la tlcera, de igual manera.

8.0 Cuando haya hernia, erisipela, etc.. la comadrona hara

que la familia llame a un medico.

ARTICULO XI

DEL ABORTO

Dase el nombre de aborto a la expulsion del producto de la
concepcion, vivo 6 no, antes de la época de viabilidad; por lo
tanto, antes de los seis meses; cuando el producto de la concep-
cibn es expelido del claustro materno despues de los seis meses
constituye el parfo prematuro.

[.as causas del aborto espontaneo, pueden provenir ya del
padre 6 de la madre, 6 del estado de la matriz y sus depen-
dencias,

Las enfermedades agudas, sobre todo las diatesicas y las fie-
bres ernptivas, que pueden sobrevenir durante el embarazo,
producen frecuentemente el aborto.

Cuando sobreviene en los primeros dias del embarazo, suele
presentar pocos fenémenos notables; las primeras contracciones
bastan para verificar el completo desprendimiento del huevo,
cuyas adherencias son todavia muy flojas.

Su gravedad es mayor, cuanto mas avanzada esta la gesta-
cion. En virtud del habito, los abortos son mas féciles cada vez
én una misma mujer. ;

Sus p.rincipales sintomas son los siguientes: escalofrios se-
guidos de calor, inapetencia, nauseas, sed, palpitaciones, en-
friamiento de las extremidades, sensacion de frio hacia el pubis,
de peso hacia el ano y vulva; dolor en los lomos, deseos conti-
nuos dé orinar, facidez de los pechos, etc.; estos fenomenos

pueden considerarse como precursores de dicho accidente.
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El aborto producido por causas ocasionales viclentas sigue
regularmente otro curso; en muchas ocasiones la expulsion del
huevo se verifica en seguida del accidente. En varias circuns-
tancias hemos asistido-abortos por caida de las mujeres en la
escalera, 6 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 comnmente
d1os ocho ¢ diez dias de la causa ocasional.

Cuando la muerte del feto tiene lugar, la mujer experimenta
cierta sensacion de peso en ¢l abdomen, y si las membranas fe-
tales se han roto y tarda en verificarse su expulsion, entonces, 4
consecuencia del contacto del feto con el aire exterior, entra ra-
pidamente en putrefaccion; y vemos sobrevenir una fiebre grave
caracterizada por los sintomas de una verdadera infeccion: por
las partes genitales fluye un liquido fétido y sanioso arrastrando
colgajos putrefactos. En ese caso es imperiosa la intervencion
facultativa, puesto. que la paciente puede sucambir rapida-
mente.

La hemorragia es uno de los sintomas mas comunes del

aborto, pudiendo preceder; acompanar ‘6 seguir a la expulsion
del feto. '

MEDIOS DE PRECAVER EL ABORTO

El tratamiento del aborto consiste en precaverle, favorecer la
expulsion del producto cuando es inevitable, y .corpegir los ac-
cidentes que le pueden:complicar:

1.° Precaverle.—Cuando la mujer ha tenido muchos abortos,
€s conveniente rodearla de solicitos ‘cuidados para que pueda
lograr el desarrollo completo del feto. Si los padres estan. ataca-
dos de sifilis, es del todo indispensable que se traten por medio
del mercurio. Se evitara 4 la mujer toda clase de fatiga y todo
esfuerzo violento.

A las mujeres pletoricas queabortan con frecuencia. se las
sangrara al principio de la gestacion, sobre todo en los dias
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proximos al periodo menstrual, y se las obligara permanecer
algunos dias en cama. Esta indicacién tan repetida por nuestro
distinguido y sabio profesor de partos de la facultad de medici-
na de Paris M. Pajot, nos ha dado resultados muy satisfactorios
en varias de nuestras clientes que, por ningun medio, podian
lograr el completo desarrollo del fato.

El uso de los corsés debera desecharse, sobre todo, en esas
mujéeres que con tanta facilidad abortan.

Si son de constitucion pobre, padecen de flujos blancos, y
menstruan mal, las prescribiremos un régimen tonico, el usode
los preparados de quina y hierro. Si padecen habitualmente de
extrefiimiento, conviene que tomen de vez en cuando algun
laxante suave, 0 se den enemas con substancias mucilaginosas.

Por tltimo, acensejaremos que cuando.la matriz se halle en
estado gravido, conviene que esas mujeres corten por completo
las relaciones conyugales, con objeto de sustraer al utero de
toda causa de irritacion.

2.0 Detenerle—En tanto que no se hayan roto las membra-
nas, si estd’ vivo el embrion hay probabilidades de detenerle, a
menos que no esté fuera del utero una porcion del huevo y con-
tinden las contracciones a pesar del tratamiento.

Se detendra el aborto: 2, combatiendo, alejando 6 atenuando
la causa, si es posible, para dctener las contracciones; b, con los
opiados y el reposo absolutos; ¢, deteniendo las hemorragias
por-el decabito dorsal, las,preparaciones de cornezuelo, -de.cen-
teno O de ergotina, y el {rio intus ef exira, con bebidas acidulas,
etc,: si ese flujo de sangre es tan intenso, se procedera al tapo-
namiento vaginal, aun cuando se anticipe el parto 6 aborto con
este procedimiento.

3.0 Ayudar al aborto.—Cuando se ha perdido toda esperanza
deé detenerlo, s¢ ayuda moderando la‘hemorragia, no detenién-
dola, si no e€s muy grave.

Cuando el aborto tiene lugar, es muy conveniente que el
prictico se entere si la placenta ha sido expulsada entera, lo
mismo que las membranas del huevo; en el caso en que dichas
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dependencias del embrion o feto hubiesen quedado encerradas
en el claustro materno, se aplicara a la paciente grandes canti-
dades de pomada de bellona sobre el vientre, lo mismo que en
el cuello de la matriz. Si la administracion de los preparados de
centeno no logran expulsar los cuerpos extraios que encierra
el utero, se procedera desdesluego 4 su extraccion manual.
Cuando el huevo haya sido expelide por completo, se some
tera 4 la mujer a las mismas precauciones que después del par-
to ordinario.

ARTICULO XII

DE LAS/ ENFERMEDADES DIATESICAS

Entre las enfermedades diatésicas que puede padecer la mu-
jer embarazada, citaremos:

1.°  Sifilis.—Esta enfermedad puede ejercer la mas fatal con-
secuencia sobre el curso de la‘preniez, causando muy a menudo
el'aborto y el parto prematuro.-En la mayoria de los casos la
sifilis no perturba. el curso aparente de la prefiez, pero ataca
gravemente la salud de la criatura: nada més comun que ver @
¢sta sucumbir ‘en una epoca mas'dé menos adelantada del emba-
razo y ser expulsada prematuramente.

En otras ocasiones, si la criatura_nace viva, muere a los po-
cos dias a causa de la intoxicaciodn sifilitica.

2.° Inloxicacion saturning.—Las madres que se.exponen 4 la
intoxicacion saturnina estdn muy propensas a abortar. El doc-
tor Constantin Paul, de la facultad de Paris, ha estudiado los
efectos de este envenenamiento durante la gestacion. En 1859
vi6 una mujer que, después de tres embarazos felices, se expuéé
a las emanaciones saturninas, y desde entonces, en otros diez

embarazos, tuvo ocho abortos, un parto de un nino y otro de

una criatura de todo tiempo, que murid 4 los cinco meses. Le
choco esta mortandad y creyd que debia atribuirse al plomo,
habiéndole ademas referido esta mujer que sus companeras de
taller malparian siempre, 6 6o podian criar sus hijos.
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3.2 Tisis.—En una Memoria que el malogrado Grisollesleyo
en la Academia de Medicina de Paris, traté de determinar la
influencia reciproca entre la tisis y la gestacion; de las 17 obser-
vaciones recogidas por Grisolle y de otras 10 que le comunico
Lois, 21 pertenecen a mujeres en quienes la enfermedad se ma-
nifests durante la prefez y en época mas 6 menos inmediata 4
la fecundacion, y las otras tres son relativas a individuos que ya
presentaban signos racionales de tuberculos, en el momento de
la concepcion, pero cuya enfermedad no se caracterizo hasta
mas adelante.

En ninguno de estos casos se contuvo la afeccion pulmonar,
y no dejo de hacer rapidos progresos. Los accidentes locales y
generales de la tuperculizacion se desarrollaron en el mismo or-
den, con la misma regularidad y la misma constancia que en
las demas condiciones de la vida. Pero por otra parte, al contra-
rio delo que pudiera creerse, la prefiez no ha aumentado ni
hecho mas frecuentes los aceidentes de la enfermedad; la hemo-
rragia bronquial se noto que era algo menos comun.

3.0 Colera.—Es una de las enfermedades que ejercen una
accibn mas perniciosa en la gestacion y de maés tristes conse-
cuencias; 136 enfermas abortaron, en una estadistica de 250, ¥
entre las que no abortan la mortalidad sobreviene en la propor-
cion de un 60 por 100.

El aborto depende de la intoxicacion de la sangre materna y
fetal, por el bacilo colérico; el feto nace generalmente muerto y
¢sta tiene lugar durante el periodo 4lgido o al principio del pe-
riodo de reaccion.

[a salida del feto es mas 6 menos facil segln el tiempo de
prenez, y cuando es de término, se produce un verdadero tra-
bajo cuya marcha no suele ser muy regular;si bien las primeras
contracciones son algofuertes, van disminuyendo poco a poco
en intensidad y en frecuencia, hasta que acaba por detenerse,
por sobrevenir una verdadera in;rcia uterina; la dificultad es
mayor al momento de la expulsién porque la mujer no puede
ayudar con los esfuerzos voluntarios 4 las contracciones ute-

rinas.
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4% Fliebres eruptivas.—Las fiebres eruptivas parece que, por

regla general, son mucho mas graves en las embarazadas. La
viruela, principalmente, es la que recibe de la prefiez una gra-
vedad extraordinaria, en términos que, segin 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
producci6n del aborto. Tarnier-ha visto, en dos ¢asos de viruela
‘'discreta, coincidir/algunas ligeras contracciones con estos do-
lores lumbares; pero ha podido contenerlas a beneficio de lava-
tivas opiadas: en ofros muchos casos no ha visto nada de esto,
¥ eree con'Changuean que el aborto sobrevienecuando las piis-
tulas estin ya en supuracion, cuando aparece la fiebre secunda-
ria y con ella los-graves sintomas que la acompanan.

Resulta, pues, que la viruela confluente determina casi siem-
pre ¢l aborto;.y que éste es seguido casi constantemente de la
muerte de.la madre; de 23 abortos observados por Serres en
semejante circunstancias s4lo una mujer se salvé. La viruela
disereta, por ¢l contrario, no interrumpe generalmente el curso
de la prefiez, y aun ¢n el caso de eféctuarse el aborto, la madre
se cura las mas de las veces, y si es en los ultimos meses, nace
viva la criatura.

La escarlatina, cuando tiene cierta intensidad, obra con corta
diferencia como la viruela; pero el pronéstico 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. Segun Serres, las recién-
paridas estin mucho mas expuestas a esta fatal terminacion que
las embarazadas.

El saramgi6n, en opinion de Serret.y‘de Tarnier, presenta la
misma gravedad. Sin embargo, Grisolle haobservado cuatro ve-

es el sarampion 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 nifos afectos de sarampion,
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ARTICULO XIiI

DE LAS ENFERMEDADES ESPORADICAS

Entre las diversas enfermedades esporadicas que atacan a la
mujer en cinta, encontramos: '

1.° La fiebre tifoidea.—Esta enfermedad puede presentarse
en todas las ¢pocas de la prenez, y en los primeros meses pro-
voca & menudo el aborto.

Entre 22 mujeres atacadas de calentura tifoidea en los pri-
meros meses de la prefiez y observadas por el Dr. Bourgeois, 6
tuvieron sintomas leves y no abortaron, 16 ofrecieron un estado
grave y 12 de ellas abortaron.

2.° La pulmonia es, sin disputa, entre todas las inflamacio-
nes agudas, una de las que mas frecuentemente determina el
aborto 6 el parto prematuro, Grisolle ha observado cuatro casos
de pulmonia, y ha reunido otras once observaciones. Entre
estas quince mujeres, diez no habfan llegado aun al sexto mes
del embarazo, y cinco estaban en el séptimo, octavo y noveno.
De las diez que no habian llegado aun 4 los seis meses, cuatro
abortaron al cuarto y quinto. En tres sobrevinieron a conse-
cuencia del aborto, accidentes mas graves en el pecho y termind
la enfermedad por la muerte tres 0 cuatro dias despues; una
sola, cuya pulmonia era de muy poca extension, curd sin expe-
rimentar accidente alguno grave.
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AFORISMOS SOBRE LA GESTACION

I.—La mujer embarazada se debe por completo al sér que alberga
en sus entranas; desde el mismo dia que ha concebido, empieza 4
desempenar su papel de madre.

Il.—Hay tan intima afinidad entre la madre y el hijo, existente
en el claustro materno, que la menor alteracion de la salud de la
primera, influye sobre la criatura.

III.—La mejor brijula que pueda ofrecerse 4 la mujer embara-
zada, para dirigirse bien durante la gestacion, es la préctica de los

consejos higiénicos relacionados con la concepeidn,

VE—Si la mujer goza de buena salud, no debe seguir ningin
régimen durante el embarazo.

V.—Los viajes de novios deben proseribirse, porque suelen pro—
vocar el aborto en muchas recién casadas, y predispouer 4 la mujer

a diversas afecciones delitero.

V1.—La mujer en cinla, debe respirar un aire bien oxigenado;
éste, lo encontrara en atmoésferas puras. Por ese motivo, la aconse-
jamos-que no concurra & lugares en los que el aire esté confinado (y
por lo tanto, saturado de acido carbénico), eual sucede en los teatros,
cafés, etc., ele.

\-”Z——D(’})G usar vestidos 11(»1_.{_:‘3([().\': «}l corsé montado con armazon
de acero G fuertes ballenas, debe proscribirlo de su vestuario, si
quiere evitar los contratiempos inherentes al aborto.

VIIL.—Si esta acostumbrada al uso del corsé, puede hacérselo
construir Zigiénico, con culi fino, que contenga de trecho en trecho,
ligeros cordonetes de cuero para darle forma; esa especie de corpino
bastard para sostener los pechos, y para que sirva de sostén 4 las

muiltiples cintas que necesita para sujetar las sayas.

IX.—Toda mujer embarazada liene que lener orgullo de su
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estado, y por lo tanto, nada debe hacer para ocullarlo, ya que la
sociedad le tributa respeto y deferencia.

X.—Noporque la mujer esté.en cinta, desechard los preceptos
que-la higiene la aconseja respectod la limpieza de su cuerpo; antes
al conirario, es muy conveniente que los poros de su piel se hallen
desobstruidos para que la transpiracién’ cutinea se ejeiza con toda
facilidad: puede, por consiguiénte, hacer uso moderado de los baiios
tibios.

XI.—Los pediluvios calientes se proscribirdn ‘durante el perfodo
de gestacion.

XII.—El régimen alimenticio serd el mismo que usaba antes del
embarazo; si liene nduseas y vomitos, tomard lo-que mds apetezca,
quod sapit nutrit.

XTII.—Durante los tltimos meses del embarazo tendrd cuidado
de no comer demasiado, para evitar las indigestaciones & que estd
propensa, por la presion que verifica el tero sobre el estémago.

XIV.—Las bebidasaléohdlieas, tomadas en gran cantidad, ejer-
cen una accién funesta sobre el producto de la eoncepeidn.

XV.—Respecto 4 los antojos 6 caprichos de las embarazadas, no
hay absoluta necesidad en salisfacerlos, pues no es cierto que el feto
lleve la estampa de los objetos de esas voliciones; no obstante, si
esos deseos no llegan 4 allerar la salud de la solicilante, podemos
permitirselos.

XVI.—La mujer en cinta debe hacer un ejercicio aefivo, pero no
llevado hasta el cansancio; para dedicarse al ejercicio. musenlar,
debe elegir un sitio al aire libre, bafiado por el sol en invierno, som-
brio en verano, y en todas las estaciones, puesto al abrige de los
vienlos.

XVII.—Para que el paseo sea higiénico, debe verificarse en un
terreno llano 6 poco pendiente, v de suelo firme é igual.

XVIIL.—Respecto & las profesiones; diremos, que deben suspen-
derse todas aquellas gque predispongan al aborto, cual sucede con la
industria del cautchoue (por la intoxicacién con el sulfuro de car-
bono), y la del plomo; el uso frecuente de las méquinas de coser
peasiona también el aborto.
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XIX.—Se abstendrin de los olores fuerles y penelrantes, porque.
impresiondndose rapidamente el encéfalo, y sucesivamente el cora-

zon, estomago, ete., ete.. pmln’un provocarse serios trastornos.

XX.—Elahuso de las relaciones sexuales, podria provocar el
aborto, porque, como dice muy bien Raulin, remueven la tierra

cuando esta sembrada y empteza d germinar: el trigo.

XXI.—Con objeto de que la mujer se prepare convenientemente
para la lactancia, es necesario que use desde los iiltimos meses del
embarazo (mayormente si tiene los pezones poco prominentes), unas
pequeiias L‘i’lI)S;kllaS de marfil 6.de boj, llamadas pezoneras, pard que
el pezén adquiera mayor longitud y sea chupado con facilidad por
la criatura; en esa misma época, conviene que se locione los pezo-
nes con agua aleoholizada, parva evitar las escoriaciones y grietas
que suelen presentarse en los mismos.

X XII.—Aconsejamos 4 toda mujer en cinta por primera vez, que
acuda al toclogo para que dilucide estas tres euestiones, de interés
vital para ella y su hijo:

1.* Que se deje explorar la pélvis, con objeto de saber silos 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 tocélogo podria provocar el parto prematuro, si asi
conviniere.

2. Que solicite del facultativo el examen de la posicién y pre-
sentacién de la criatura desde el principio del noveno mes, respecto
4 las multiparas, y un poco antes de dicha época, respecto a las
que no han parido. .

3.* Hacer examinar sus orines, por si acusan la presencia de
albtimina, en cuyo caso el tocologo sabrd tratarla convenientemente.

XXIII.—La mujer embarazada suele sufrir cierto grado de ane-
mia. estado contrario al que antiguamente se crefa inherente 4 la
-.:esl.aci(’»n. bajo el nombre de plétora; los diversos sintomas, tales
:'01110 aturdimiento, vértigos, opresion tordcica, debilidad en la
vista, etc., ete., que en época remota hacfan depender de la ple-
nitud de sangre en las embarazadas, son debidos en la mayorfa de

casos. 4 la escasez de sangre ¢ 4 su mala calidad.

XXIV.—El apetito de la mujer embarazada puede hallarse nota-
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blemente modificado, dependiendo dicha alteracién de diversas cau~
5@s, y presentando, como es l6gico, indicaciones variables.

XXV.—En algunas ocasiones, las mujeres embarazadas tienen
ciertos apetitos extraordinarios y depravados, deseando las cosas més
absurdas y repugnantes; cuales son la creta, carbén, etc., ete.; el
marido no debe consentir dichos caprichos; y, si sus razones de com-
panero no bastan para conyencer 4 su esposa, debe acudir al médico,
quien logrard que deseche las aberraciones de su imaginacion.,

XXVI.—En los primeros meses del embarazo, las mujeres suelen
quejarse de acedos de estdmago; para combatir ese estado, aconseja-
mos en las comidas el uso de aguas alcalinas.

XXVII,.—Los vémitos son tan comunes durante la gestacion, fque
han llegado 4 figurar entre los signos de la prefiez; cuando son poco
intensos, y se presentan inicamente por la mafiana, aconsejamos 4
la mujer que tome, al levantarse de la cama, un mfuso de yerbas
aromaticas, menta, tila, etc., ete. Cuando sobrefienen después de
las comidas, es Gtil invertir el orden de éstas, En olras ocasiones, se
usardn los alimentos frios, las bebidas heladas, ¥.81 & pesar de estas
indicaciones persisten los vémilos, prescribiremos 4 la paciente
pedacitos de hielo que tragaré de vez en cuando,

XXVIIT.—Las inhalaciones de oxigeno, producen un gran resul-
tado para combatir las nduseas y el mismo yémito. Dicho gas vital
(oxigeno), In prescribo 4 la dosis de 20 & 40 litros diarios. Desde 188“
aconsejo las inhalaciones de oxigeno en todos los casos de vomitos
incoercibles, obteniendo siempre répido éxito: durante el tiempo que
permeneci de médico externo en el hospital de partos de Parfs, en el
servicio del profesor Depaul, pude observar el satisfactorio resultado
que el jefe de dicha clinica obtuvo, y desde entonces confieso tener
un buen auxiliar con dicho gas vital (1).

XXIX.—La diarrea en las mujeres embarazadas. estd dcompa—
nada, 6 no, de edlicos pertinaces, Por lo demds, presenta en este caso
diferentes formas y depende de diversas causas, A VbCes es conse—

cuencia forzosa del extrefiimiento, al que sucede y con el cual al-

(1) Para més detalles, consiltese la cuarta edicitn de mi obrita Preceptos higiéni-

cos sobre el embarazo, parto y puerperio, que se vende & cuatro pesetas en todas las
librerins,
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terna. Otras, se manifiesta tan cerca del momento de la concepeion,
(ue conslituye su primer sintoma; y en ocasiones, por ultimo, s6lo
aparece hacia el término de la gestacon,anunciando asi un parlo pro-
ximo. Estas diferentes formas de flujo intestinal no lienen gravedad
alguna, ni reclaman mas que el tratamiento ordinario de los casos

de este género.

XXX, —Fl extrefiimiento es un fenémeno muy comin en las
mujeres embarazadas; atribuyen su causa a la compresion (ue ejerce
el 1itero dilatado, sobre la parte superior del recto. Los medios mas
4 proposito para corregirle, es ingfuir en el régimen alimenticia de
la paciente ciertas substancias laxantes, como lds espinacas, la le-

chuga, peras, miel, ciruelas, etc., ele.

XX XI.—Las varices constituyen una de las molestias mas fre-
cuentes del embarazo, sobre todo en el dltimo periodo de éste; pre-
séntanse 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 trayeclo es llexuoso; al
comprimirlas con el dedo ceden facilmente para reaparecer tan pronto
como la comprensién se ha suspendido.

Guando la dilatacién ‘varicosa es poco importante, sus molestias
son también ligeras; pero si gl calibre de las venas dilatadas es exa-
gerado, pueden presentarse aceidentes mds 6 menos grayes; y no
debe diferirse 1a consulta facultativa.

XXXII.—La hemorragia uterina que sobreviene en los primeros
meses del embarazo, merece una atencion especial, porque puede
ser sintoma del aborto; si esa hemaorragia persiste durante todo el
periodo de la gestacion, se le participard al médico, pues podria ser
sintomética de la-insereion viciosa de Ja placenta, fenpmeno que

complica mucho el acto del parto.

XXXIIL—Las lhemorréides 6 almorranas. son como las varices,
una congecueneia ordinania de o presion del ttero sobre los vasos
hipogdstricos. Es bastante {rocuente verlas inflamarse conseculiva—
mente al parto, en cuyo caso son excesivamente dolorosas. Lasalmo
rranas que fluyen son, por lo general, poco incomodas; las olras son
mas molestas: suelen presentarse bajo la forma de pequeinos tumores
al rededor del ano.

Los medios que se emplean para su curacion son generalmeunte
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i SE it convilsiones parciales 6 generales, las
uales oo P . nrometor- ran 1

i egan a comprometer rapidamente sy existencia: en estos ca-
so8 es urgentisima la presencia facultativa,

XXXVIIL.—Toda j i

—Toda mujer embarazad: : i
o ‘. wjer embarazada que note cierto grado de
unchazon en sus piernas y muslos, debe consultar sin demora al

» - v . ; i - f
medie e i 1 1
nedico, pues dicho accidente puede ser sintoma de la albuminuria
enfermerd: o QR riones ) 3]
.,.nlt rmedad de los rifiones que precede siempre 4 los ataques convul-
sivos'y rque tanto comprometela exis ‘ ' A

¥ fque tanto compromete la existencia del feto v de la madre

XX ey A | e | ; -

XXXIX.—El dolor de mamas que algunas mujeres notan, suele
sor el resultado del desarr ; ; i
ser el resultado del desarrollo’ exagerado de dichos éreanos: para
f e SEE N TR - )3 Page S d e
calmarlo, aconsejamos las fricciones con pomada de belladona v la
. i ‘ ‘ i ( Cliaiong X e
aplicacion de algoddon en rama, para conservar caliente dicha rezi6

1 o < =1011.

XL.—El calambre de las extremidades inferiores, es debido 4
< Sy, : 3 3 O S0 ¢
la compresion que ejerce el diero sobre los nervios crurales; |

_ S ales; para

combatirlo, aconsejamos [riccionar enérgica v rapidamente la regid
s 2 | A . v € Z1on
(>

en (ue se ohserve dicha contraccion de las fibras musculare
S § diy Hmuscuiares.

XLI.—El fiatismo 6 salivacion abundante. es otra incomodidad
LLell

TRATAMIENTO DE LA CLOROSIS

¢ enfermedades de COLORES PALIDOS

por las verdaderas pildoras

DoctorMBLAUD

MIEMBRO CORRESPONSAL DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE FRANCIA

Llamamos particularmente la atencién de las madres de familia sobre la
enfermedad que tantos trastornos ocasiona en las jévenes; nos referimos & la
Clorosis; ¢ indicamos para destruirls, las verdaderas pildoras BLAUD, cuyos
felices resultados han sido comprobados en mas de 40 afios de experiencias
clinicas.

Para que no se dude del valor médico de este precioso medicamento, invita-
mos 4 las personas que estén en el caso de utilizarlo que consulten & su facal-
tativo, quien, estamos persuadidos, opinard como las celebridades médicas que
io han experimentado y cuyas opiniones transcribimos.

De todas las preparaciores ferruginosas que nos han dado excelentes resul-
tados para tratar las afecciones clordticas, las Pildoras de BLAUD parece que
ocupan el primer lugar.—( Diet. unio. de niéd., ¢ 11, 99).

Hace 35 anos que ejerzo la medicina y he réconocido en las pildoras de
BLAUD ventajas incontestables sobre todos los otros ferruginosos; para mi, son

el mejor anti-clorético. i y
Dr. DOUBLE, ex-Prés. de I*Academic de Meéd.

Ciertas pildoras ferruginosas de mala preparacién habiendo -

gido expedidas como saliendo de este laboratorio.

M. AUG BLAUD

£

Tiene el honor de participar 4
los sefiores médicos que no puede
tomar sobre & responsabilidad al-
gung acerca de los enfermos, sino
tan solo de los frascos procedentes
de su laboratorio, cuyo modelo se
designa aqui debsjo.

D N"i’
TACULTE

PHARMACIEN

Fstas pildoras son empleadas
desde més de 50 afios porla mayor
parte’ dé los médicos franceses y
_ extranjeros, para curar la Ancmia,
e s n : 1a Clorosis y todas las A fecciones

: RS eloréticas en las cuales el hierro
es preserito.

Como pruepa de la autenticidad, el nombre del inventor se halla
grabado sobre cads pildora, como el modelo adjunto.

NOTA.—Las yerdaderas pildoras del Dr. BLATUD, sélo se venden en frascos
de 200 pildoras y medios frascos de 100 pildoras, al precio de 5 y 3 frances, ¥
nunca al detall. . ,

; PARIS. — RUE PAYENNE. — PARIS
y en todas las puenas farmacias del Exiranjero

tDesconfiar de las falsificactones

R
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D U PONT que suele padecer la mujer en cinta; por lo comin es de corta dura—

PARIS, rue Hautefcuille, 10, au coin de 12 rue Serpente (prés de IEcole de Medecine)

cién, y rara vez se prolonga mas de dos meses.

XLII.—La retencién de orina de que alguna mujer se queja, es
debida 4 la inclinacién exagerada de la matriz hicia adelante; ese
defecto suelen aquejarlo las pacientes de temperamento débil, en
quienes los musculos de la pared abdominal no ofrecen suficiente
resistencia & la gravedad del ttero. Para corregir ese aceidente, pre-
cisa sostener el vientre por medio de una faja hipogdstrica y seguir
el plan que el médico indique.

FAUTEUIL- < ' orars - e el o s .
iy hure,:-;?‘-;,."Lnf"‘vl’?’};gﬂ;nsslL’hnxu Fauteui] avec grandes ‘\LI”—L] praruo puloar no es exclusivo de las mujeres 1‘“]‘?”—
e rabatiant I'une sur J'autre. roues -azadas 0S8 OTVE : 4 o
pl m‘_a;‘,’;ig"?v“;ﬁ::- ! razadas, pero se observa muy 4 menudo en ese estado; la época en

que se presenta el prurito vulvar, es durante los primeros meses de
de la gestacién. Dicha enfermedad estd caracterizada por una come=
z6n viva, irresistible, que se desarrolla én las partes genitales exler—
nas: algunas veces dicha irritacion se extiende héeia la vagina y hace
sufrir muchisimo 4 lag mujeres. Para calmar ese frenesi tan dole-
- == . SRR 3 } roso, debe consultarse al médico.

VOLTAIRE ARTICULE ¥ ]
grandes roues maias-courantes. FAUTEUIL

U GARNI

mi par 2 munivelleg.

Table- Pupitre, XLIV.—La leucorrea 6 flujo blanco, que con tanta frecuencia
padecen las mujeres durante la gestacion, suele reconocer por causa
la exeilacion que determina el embarazo por la mayor actividad de la
circulaeion sanguinea, 6 bien la cloro-anemia de algunas mujeres. Ese
flujo va acompanado, con frecuencia, de granulaciones en la mucosa
vaginal; suele producir una irritacién intensa, ealor acre, ¥ €s€ozor
a veces insoportable, El médico prescribird el tratamiento adecuado.

i o K il XLV.—Bijo el influjo de la gestacion y conabsoluta indepen—
25 ke Portolr articuld, OUVERT ! 3 <

Sid ,.,V?Xl-'[rul RE ARTICULE dencia de las cansas sifiliticas, se.presentan i veces veqetactones en las
Siege peu profond pour soulsge
Allzintes d“ﬂppxession ;rpr:zr!e.—j;lt]xll;l%r ¥ st ientared

43 2anticalations; partes genitales de las mujeres embarazadas: esas verrugas se obser-
van en todas las épocas de la preiiez, y estdn constituidas por unas
excrecencias de eolor rosado, pediculadas y abultadas en forma de

colifior: su nvmero y volumen varia extraordinariamente, Su sitio

de predileceion es la mueosa vulvar, desarrolléndose también enla

FAUTEUIL-BIJOU Sy Bois nu et Mécasisme AUTOMOTEUR cara externa de los grandes labios. Fsas excrecencias de la piel
2 OUVERT do Fauteuil-B{jouavec tablotfs, 8Vec portes-jambes i 2 articalat. van U('Hllll)iiflill]'dh' de cierlo prurito y dolor bastante agude, ¥ exha—

lan un olor muy desagradable.

O

, l;n:vu'g:\g -
e e - E . CANNE A 1 MANIVELLE VOLTAIRE avec 2 manivelles

» =
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SIGNOS DEL EMBARAZO

XLiVI.—El embarazo, es ese estado particular en (ue se encuen-
tra-la mujer desde el pricipio de la concepcion, hasta el instante en
que dicho producto es expulsado al exterior.

Su duracién es de unos 270 dias.

XLVIL.—Los signos que dan & conocer el embarazo son nume-
rosos; desde el quinto ¢ sexto mes de gestacion, podremos afirmar
de un modo absoluto, si existe 6 no la feeundacién.

XLVIT.—En el embarazo existen signos dudosos 6 de probabili-
dad, y otros de certeza para diagnosticar la presencia del embrién 6
del feto, en el claustro materno.

XLIX.—El sistema neryioso se afecta'y vemos$ 4 ciertas mujeres
con un sueno uivencible, al paso” que en otras, observamos lipoti-
migs, repugnancia & ciertos alimentos, hormigueos, y calambres en
las piernas y brazos, ete., ete. Por otro lado, notamos modificada la
cireulaeion sanguinea, el ntimero de pulsaciones por minuto se ha
aumentado de diez, y la temperatura-del cuerpo, de medio 4 un

grado.

L.—Menstruacion.—La supresion 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 concepeion.

LI.—Digestisn.—Respecto al aparato digestivo, notamos en las

mujeres embarazadas cierta inapetencia y aversién 4 los alimentos,
itern s, las nduseas y vémitos que se repiten todas las maiianas,
persistiendo durante los dos primeros meses, y, en algunas pacien-
tes, hasta la texminacion del enibarazo. Por tltimo, Ia compresion
que ejerce el \itero gravidosobre el recto, hace' que la mayorfa de
mujeres padezean de constipacion de vientre.

LII.—Secreciones.—Alleraciones que se observan en las mamas,
—Lias punzadas y tumefaccién de las mamas, y la turgencia y pig-
mentacion de la aréola, el desarrollo de los foliculos glandulares al-
rededor del pezén, el aumento de volumen de las venas superficiales

VINO b VIAZIL:

Tonico ¥ , A la Quina
Analiptico : Jugo de Carne
Reconstituyente [ 1608 -8\ Fosfato de Cal

El Ténico E B : Compuesto
mas energico para Mgy v 2200
Convalecientes, Ancianos, @NANE2 4 la formacion
Sefioras, Ninos raquiticos ¢ R S W o A de Ia Carne musoular
debiles p\ = ' y ds los Sistemas nervieso
y todas las personas delicadas e Y huesoso
El VINO de VIAL es Ia reunion de los medicamentos los mas aetivos
combatir : la Anemia, Clorosis, Dispepsia, Gastritis, Edad eri o,
Debilidad, Convalecencia,&; enuna galabra todos estos estados de languides,
enflaquecimiento,extenuacion nerviosa en los cua‘es los temperamentos de nuestros
dias se hallan predispuestos.

LYON — Farmacis J. VIAL, rue de Bourbon, 14 — LYON

CONCLUSION—.Con el uso del Vino de Vial, se desarrollan répi-
damente el apetito, la actividad y la fuerza muscular: poco después
aparecen la frescura del cutis y la saludable robustez del cuerpo.

Durante el periodo del embarazo, el Vino de Vial reemplaza 4
la pérdida que la madre sufre al contribuir 4 las formaciones de los
huesos y de los érganos del feto.

Durante el amamantamiento de los nifios, este vino produce la
secrecion mds abundante de una leche més rica.

Ayuda al trabajo de la denticién de los mifios y precave de las
enfermedadds que resultan de los crecimientos exagerados y prema-
turos. Es indispensable 4 los heridos, 4 los que han sufrido opera-
ciones quirirgicas y d las personas atacadas por cualquiera enferme-
dad en el sistema huesoso; repara las pérdidas de cnalquiera parte de
los huesos y produce una répida consolidacién. . :

Es poderosisima su accion en las convalecencias de las fiebres
tifvideas, en la tists pulmonar, en la diarrea aténica, en la r.l{abetes,
en la anemia, y, en una palabra, en todos los estados de languidez, de
enflaguecimiento y de agotamiento nervioso 4 que los temperamen-
tos de las personas de nuestra época estin muy fatalmente predis-
puestos, por cuya razon es innegable que el sistema del uso de los
medicamentos tonicos es el reinante en la actualidad. )

Nuestro Vino ¢ la Quina, al jugo de carne y al Lacto-fosfato e
cal que, en un pequeilo volumen, contiene en estado de concentracién,
ademés del Lacto-fosfato de cal, los principios nutritivos cl’e la carne
y los principios tonicos y febrifugos de la Quina, responde 4 todas las
indicaciones mencionadas, tan numerosas y diferentes en apariencia,
pero que todas ellas, aualiticunmute copajderadas, .tlgqen la m1smq
base, que es la languide: de la nutricion y la disminucion de los
fosfatos calcdreos,




APARATO LIMOUSIN

PARA PREPARAR E INSPIRAR EL OXIGENO

Completo, con seis dosis de sales para 180 litros de gas, con
su correspondiente envase, véndese al precio de 65 francos
(Véase el grabado 1).—Y al precio de 50 francos el apa-

rato del graba

‘Grabado )

Aparato inhalador LIMOUSIN de
gas oxigeno

{Grabado 1
Aparato regenerador del oxigeno

Las inhalaciones de oxigeno estdn indicadas para combalir la
asfixia, anemia, cierlas formas de Llisis, la dispepsia, la diabeles,
colera y los vomitos incoercibles del embarazo.

Hé aqui las conclusiones del Dr, Auné, respecto al oxfgeno:

«lias inhalaciones del oxigeno, practicadas en buenas condicio-
nes, no ofrecen el menor inconveniente. Se pueden absorber més de
100 litros diarios.

«El oxfgeno aumenta el apetito y desarrolla las funciones de asi-
milacién; de este modo tiende & aumentar el peso del cuerpo. Pro-
voca una ligera borrachera y hormigueo en las extremidades.

«Bajo su influencia, la lemperatura se eleva algo: el pulsv se ace-
lera. Ni la emision de la orina, nisu reaccién, sufren modificacion
alguna.

«Aumenta el ntimero de los glébulos rojos, el de los hematoblas-
tos, y la riqueza de los primeros en hemoglobina.»

Cada Aparato Limousin contienej las instrucciones necesarias
para obtener dicho gas vital.

Medallas en Exposiciones : Viena, Filadelfie, Paris, Sydney

HELECHO MACHOCALOMEL

TENIFUGO™>-"“LIMOUSIN

El frasco de 16 Ca?.sulas dosadas se
basla para expulsar la Solitaria,
Fi» LIMOUSIN 3, 2b', RUE BLANCHE, PARIS. — Precio 6 francs,

la formula del Dor. CREQUY
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y la secrecion de leche, son signos de gran valor, aunque no infa-il

bles, del embarazo.

LIII.—Alteraciones de los rinones.—Si examinamos la orina co-
locada en un tubo de ensayo durante tres dias, de una mujer emba-
razada, se mota en la superficie de aquélla, una ligera pelicula,
transparente, extriada, formada por la reunién de multitud de pe-
queiios granos brillantes: esa pelicula se ha denominado Zyesteina y
se manifiesta desde el segundo mes de gestacion, siendo mas apa-

rente del tercero al sexto; mds tarde, la kyesteina disminuye.

LIV.—Tequmento cutdneo.—Foérmase un depésito de pigmento
sobrela linea media del abdomen: los ojos s¢ hunden un poco y es—
tan rodeados de un cfreulo livido; la nariz se afila, ¥ aparecen algu-

nas manchas en la frente, la nariz, cuello ¥ pecho.

LY. —Glandulas salicales.—Con frecuenciaseobserva ¢l tialismo

6 sea la secrecion exagerada de la saliva.

LYI.—Muecosa vaginal.—La mucosa vaginal adquiere cierlo co-
lor livido y es asiento de un flujo abundante de color lechoso (vagi-

nitis granulosa).

LVIL.—Inervacion—Hay mujeres cuya preiiez sigue su eurso el
medio de un estado de la mds perfecta salud: esla es la excepeién:
con frecuencia, se observa en algunas de ellas, queal prinecipio 6
hacia el fia del embarazo, se les ha exaltado la imaginacién: su ca-
récler se modifica notablemente, de alegres v risuenas que eranan-
tes de la gestacién, se vuelven tristes ¥ laciturnas. Otras por el con-
trario, pasan de la tristeza profunda al gozo mis 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, ete.

LVIIL.—Circulacion.—Las modificaciones que la gestacion im-
prime al aparato circulatorio son de dos érdenes: la primera, analé-
mica, tales como la hipertrofia del corazén y la dilatacién de los va-
sos; la otra, quimica, que consiste en el cambio de proporciones de
los elementos constitutivos de la sangre. Ciertos trastornos de la eir-
culacion, tales como las dilataciones varicosas, hemorréides y algu-

nas eonegestiones sanguineas de los 6rganos pe lvianos, se desarrollan
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como efecto de una causa mecdnina, cual es la compresion que el
litero grévido ejerce sobre los vasos de la regién pelviana.

LIX.—Respiracion.—A medida que el feto va desarrollindose, la
expansién pulmonar se encuentra dificultada 4 causa de la mayor
ampliacién delvitero, resultando de ahi cierto enlorpecimiento méis
6.menos intenso por causa mecdnica, 4 la que s6lo el parto puede
poner término; no obstante, en los Gltimos dias de la gestacién, cuan-
do el titero experimenta un movimiento de descenso, 4 causa de en—
cajarse en la excavacién, los movimientos respiratorios se practican
con moyor amplitud.

LX.—Modificacion del cuello.—Las alteraciones del cuello ute-
rino y su orificio externo son de un gran valor para decidir la cues-
tion del embarazo,

LXI.—Eirperimento del traqueteo,—Este Signo tiene gran impor-
tancia, puesto que muehos tocélogos lo admiten como signo de cer-
teza.

LXY.—Mocimientos del feto.—Dichos miovimientos son de dos
clases, esto es: pasicos ¥ activos,

Llamamos movimientos pasivos, i los (ue se comunica al feto
practicando el peloteo abdominal,

Son movimientos activos, los que ejecuta el felo espontineamen-—
te 6 bajo la influencia de una ligera excitacion.

Para comprobar Ja existencia de los movimientos activos, se co-
locard una mano i cada lado del abdomen, como euando se ([uiere
busecar la fluctuacion en la ascitis; entonces se imprime en un solo
lado una brusea sacudida al ttero, y raro serd que el feto no descu—
bra su presencia, por movimientos (ue perciban las manos que han
permanecido aplicadas en su sitio.

LXTII.—Los signos perceptibles por auseultacion son: soplo ute-
rino y los ruidos del corazon del feto.

Los ruidos del corazén fetal, estdn considerados hoy dia, como el
signo més eierto, para diagnosticar el embarazo.

El corazén del feto late més aceleradamente que el materno,

LXTV.—Varios précticos han afirmado que el rufdo cardfaco del

feto varén, es menos activo que el de la hembra, v se han apoyado
en eso para predecir el sexo de la criatura,

VINO o= CHASSAING

BI-DIGESTIVO
Prescrito desde 30 aios
Contna Las AFECCIONES o Las VIAS DIGESTIVAS
Paris, 6, Avenue Victoria.

A “ PHOSPHATINA FALIERES ”

¢ 0 mais saboroso e 0 mais rccommendadg
alimento para criancas desde a idade de 6
a7 mezes, principalmente qnando comecam
aser desmammadas e no periodo de eres-
cimento. Facilita a dentigdo e concorre
para boa formagdo dos 0s80s. _

PARIZ, Avenue Victoria n* 6 e nas Pharmacias

cntoron e T

Verdad \ o
erdadero \\\% o""‘e Kanasle

c® $ sequro, agradable y
qué s¢ administra facilments

Elfrasco de unas 20 Désis : 1fr. 50
PARIS, 6, AVENUE VICTORIA.




MEDICACION ESTRICNO~FOSFOREA

TONICO NERVIOSO-CERA
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[iste preparado, que ha merecido la-aprobacion dela o su preparacion, lo hacen altamente recomendable en
Real Agwdemicy de Medicina dle Barcelonu: v faverable ‘15 todas aquellas enfermedades que tienen indicada la
divt.men de listinguidos inédicos, esta compresto de (7 medigacion estricno-fosforea.

ipohssfito/decal. lh . . (o uls 005 i De uhi lns ventu]as que se experimentan con el vso
5 » SOSETTSECTese=\)5 ifi'del TONICO NERYIO0SO en las afecciones medulares.
L > quining. . . . /001 :|: mtoniu nerviosa, impotencia, espermatorreqa, hipocon=
LActatd demancagesol . L. N\ID2 i|: ‘dria, espnsmos musculares, insomnio por agotamiento
Sulfatnlde/es xri;:uinn N\ 086002 i|: 6 cansancio cerebral; dispepsia atonica, ete,, ete.
Fuosforo puro . . . 0'001 1! Preciodel frasco: 4 PESETAS

dda Josis ordinaria de una cpehar uht- Ie tomar café ;|: i

que repra entan 40 zramos de preparudo, i|: DB VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y EN CASA DEL AUTOR

L puleritud y exquisito esmero que hin presidido en 5 Pelayo, S.—Barocelona

0 55 ANOS DE: IEEXITO 8¢
54 PREMIOS con 30 medallas de ORO y Diplomas de Honor

sessse’ AT COFTOL, DE MIDINTA sseese

e D

RICQIL.ES

Muy superior 4 todos los productos similares e Y EL UNICO VERDADERD
contra las INDIGESTIONLES, MAL DI ]55’1‘0.\[.»\(_-}0, DE C()RAZ(!)N, DE NERVIOS,
=+ %2 %2 xxxx DECABEZA, y quita todo malestar. + = » = = = = = % »
Algunas gotas en un vaso de agua calman instantineamente la sed.—Exijase el
B R OR KTE R E xR X R nombre RICQLES. % %A% Ee FEE %I Bo¥

GRAN PRESERVATIVO CONTRA EL COLERA
EXCELENTE PARA LAVARSE.Y PARA LA DENTADURA
Wabrica en Lyon, 9, Cours d’Herbouville.—Casa en Paris, 41, calle de Richer.—
'#% # = x #+ De venta en las principales farmacias y droguerias. = s = # = =

JOARIZTI Y MARIEZCURRENA

CASA FUNDADA EN 1876.—PRIMERA EN ESPANA
Grandes talleres de Fototipia, Fotograbado y Fotografia con todas sus aplicaciones 4 las artes & industria
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PRIVILEGIADOS.,—PRECIOS EXCEPCIONALES
La casa cuenta con reputados dibujantes pora la confeccion de las obras y los catdlogos industriales
Consejo de Cisnto, numero z=s5g,— Telefone numers 585

< ieliel

He aqui la explicacién fisiologica: en los ninos voluminosos, la
circulacion es mds lenta porque el arbol arterial se ramifica sobre
mayor extension, y la impulsion es casi la misma Por lo tanto,
siendo los feios maseculinos, generalmente mds voluminosos gque los
otros, se corre el albur préximo 4 la realidad, diagnosticindose al ni-
fio, si la circulacién es muy lenta (de 108 4 130). Lo contrario ten-
dria lugar para las ninas (130 & 140).

LXV.—El ruido de soplo pertenece exclusivamente al sislema
vascular de la madre, puesto que es iséerono @ su pulso y variable
& la vez, bajo la influencia de emociones que aquélla pueda experi-
mentar. Ese saplo uterino suele ser mas pronunciado en las mujeres
anémicas: durante las contracciones uterinas es de un cardcter mas

musical, Rara vez se oye antes del cuarto mes.
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+BARCELONA EN LA MANO %

GUIA DE BARGELONA

sirrserearrres | OUS ALREDEDORES 755 ss5555%

POR

D. JoseE RocA Y RocaA

2 VENDESE EN LAS PRINCIPALES LIBRERIAS o

COPIA DEL ANALISIS

§ DEL
Agua mincrel-natural, purgante, <u//hfari/z, cloro-sodica magnesiand

LA INESPERADA

de Poznelo de Calatrava (Provincia de Cindad-Real,) practicado por el doector
D. Gabriel de la Puerta. y Roddenas, catedritico de Farmacia en Ia
Universidad Central.

IEN UN LITRO DEAGUADE .A TN ESPERADA
GASES
Acido earbénico . i Uy

Nitrdgeno .

Oxigeno. .

355 cents. eab.
>
1’0
Totales de gases,
) SALES ANHIDRAS
Sulfato de =osa s d e . S . s /B
id. de magnesia .
Cloraro de magnesia .
id. de sodio .
Sulfato de cal .
id. dealumina

Oxida de hierro, Fosfato de ('HL)\H.XMO (In pots &-n \ul! m) dohtlnt; '
Cloruro de caleio, Yoduro de sodio y Bromuro de sodio, Pequenias cantidades

Total de sales. . . 153348 gramos
——

El agua mineral purgante de A INESPERA DA se vende en las Farma-
cias y en los depésitos de Aguas minerales

Concesionario para el Principado de Catalufia, Reino de valencia y Paises de ultramar

AURELIO DIEGUEZ
Plazuela de Moncada, gpiumero 5 —BARCELONA

V.—Auscultacion .
Exploracién interna.
I—Tacto vaginal.
IT.—Tacto xeuwl J
ITI. —Examen por medio del c~peLulum ;
IV. -De la aplicacion del especulum .

SEGUIIDA PARTE

Cap.  L—Del embarazo y signos que le caracterizan .

Art. 1.—Signos del embarazo.

Art. II.—Del embarazo gemelar .

Art. III.—Del embarazo extra-uterino .

Art.  1V.—Embarazo molar.

Calendario del embarazo .

Cap. IL—Higiene de la mujer embarazada

Art. L—Viajes

Art. II. —Aire .

Art.  IIL.—De los \e~t1du~

Art,  IV.—Baiios

Art. V.—Del alimento

Art.  VI—De los antojos.

Art.  VIL—Del ejercieio

Api. VIIL—Profesiones.

Ari. IX.—0Olores

Art. \' —(Constipacion .

Art. —Diarrea . b

Art. LII —(Contactos ee\mle; .

Art, XIIL.—Pezonera .

Art. XIV.—Inspeccion de la mujer en tmta

TERCERA PARTE

Cap, IL—Higiene del parto.
Causas del parto .
Fenomenos flsiologicos dcl pmu
I.—De la contraceion uterina.
1I.—Dolores . ;
T1I. — Dilatacion del nuhmu s .5
1V.—Formacion y rotura de la bolsa de ]f\\ aguas
V.—Salida del flajo gleroso . : :
VI.—Distencion de la vagina, pering y \ulm : :
De los cuidados que tiene que, propinar el LUI]X'\(th &
toda parrmxente durante el periodo de expulsion.
Fenémenos mecdnicos del parto.
Cap. IL—
Art. I.—De la presentacion de vértice. ;
Art. JI.—Diagnéstico de las diferentes 1 ases -1el (mlm«n y anoma-
lias que pueden dific ltarlo .
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LA EQ

SOCIEDAD DE SESUROS SOBR= LA VIDA, D= LO3 ESTADOS UNIDOS

DOMICIL10O SOCIAL:

SUCURSAL DE ESPANA:

120, BROADW*AY | (alles Alcald y Sevilla

NEW-YORK i MADRID .

Conocer la grandeza de La Equitativa, siempre resul-
tard en lauro delseguro, y no se perderd nada cimentan-
do una fe'merecida en una conviceién fundada.

No es larga la historia de la Sociedad americana, cuyo
nombre es hoy conocido en el mundo todo. Creéronla, en
1859, la firme resolucidn, el convencimiento generoso de
un bien y la seguridad en el éxito. Y el bien y el éxilo vinieron pronto. Apenas cons-
titufda, sus negocios adquirieron tan prodigioso vuelo y tan indubitable firmeza, que
logré colocarse en breve tiempo entre las primeras entidades aseguradoras de los Esta-
dos Unidos, allf, donde tantas impresas asombran por lo colosal de sus operaciones y
por lo soberbio de su grandeza. Aquel crécimiento formidable que en suma de confian-
zas se'traducia, impulsé & Le Equifatica més allé de su pais, en ansias de universali-
zacion més que de dominio. Y asillendé con su nombre todo el coutlinente americano, y asi
vino 4 Europa, cimentando en todas las naciones, 4 la par que su crédito, la institucion
4 cuyo fomenlo dedicaba su actividad é inicialivas, y asi cubrid con sus agencias y con
su incansable esfuerzo en pré del seguro el orbe entero, hasta ser ciudadana de todos
los paises del mundo, y ser en lodas parles pregoén constanle de la fraternidad del bien
y de la solidaridad humana, que sinletiza en sus hechos la-institucién aseguradora.

Hay que decirlo, y decirlo.como mérilo insigne per-ninguna otra entidad igualado,
en pré de la Empresa norte-americana. Més grande nos parece en ese (‘.S[)l’l'ill,lc(le difu-
sion de una idea que en sus colosales cifras, zon resultar éslas verdaderamente asom-
brosas; més digna de admiracidn la hallamos en su constante y laborioso é infatigable
apostolado de voluntades, en faver de la prevision més noble que ha voncebibdu el
hombre, que en ese atrevimienlo avasallador -con que ha escrito su nombre en todos
los pueblgs y hn_'rvi'r(.-mlado asf & titulo de universal garantia, la confianza oblenida
glonde quiera. Ni concurrencias c‘m‘qna(.las, ni recelosos desvios, ni contrariedades
imprevistas han enervado en La Lyuitativa su propagador impulso, y 4 ella, en lérmi-
no primero, débese el conocimiento de una institucion tenida, hace treinla aiios, como
enigmélico mislerio y considerada hoy como imprescindible salvaguardia de la familia.

Y esto lo ha heeho con adaptacién pasmosa, hasta poder ser, dentro de la univer-
salidad de eu objelo, considerada como propia de cada pais; nacionalizindose, por
decirlo asf, en cada pueblocomoalli mismo creada, y mirada en su grandeza por cada
cual como motivo de natur:l orgullo. Y esto lo ha hecho, & un punto y extremo que
aqui ella parece mds espaiiola, por su antigiiedad entre nosotros, por sus hombres por
las garanlias, que algunas de nuestras nacionales Empresas de seguros. Y esto lo ha
hecho, en incesante lucha con egoismos rivales, sin reparo para el saerificio. sin vaci-
lacion en el empeiio, sin Lregua en su porfia, sin temor al contrario encono, y sin
innobles pugilatos con el inlerés concurrente. &

Podriase decir que tal interés ha sido el principal voceador de lu fama de La Egui-
tatica, como la indiferencia de ésla 4 aquel encono, ha sido su més firme victoria: Nada
en daiio 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 Empres;;
va marchando adelante siempte, presentando por Gnica réplica sus cifras asombrosas,
sus negocios en sorprendente avance. Cada ejercicio ha sido un nuevo triunfo indiscu-
tible, una nueva suma colosal que unir § mas colosales canlidades. De esta manera,
lo que pm]«'» ereerse, en l{l in(:livnaci«}n' del piiblico, hipnética captacion gor la grandeza,
ha llogadq d ser uor.wonmda.v irrebatible confianza, y de este modo la primacfa 4 que
ponia paréntesis el inlerés rival, ha venido & convertirse en universal acatamiento del
juicio piiblico y en resumen sinlélico de una institucién en sélo el nombre de una
entidad admirable.

Ese acalamiento es, después de lodo, bien merecido. Quizés pueda caber en los
contados epigrafes de un balance el movimiento de una Sociedad como La Equitativa
de los Estados Unidos; pero desde luego, lo que las cifras contenidasen dicho balance
significan, no cabe en el juicio, sin que anles pase por los dinteles del asombro. Atn
asi, necesario es pedir 4 la comparacién sus lérminos, para darse exacla idea de la
potencia de esa entidad grandiosa. Para juzgar de su aclivo, con sus ochocientos sesen—
ta y seis millones de pesetas, preciso se hace indicar que él baslaria para cubrir con ex-
ceso el presupueslo de gastos de la nacién espanola. Para apreciar sus negocios anuales,
nada mejor que ponerlos frente al movimiento total de nuestra exportacién, de la que
excederian en casi frescientos millones de pesetas, Para eslimar en su verdadera im-
portancia la garantia que en sus pélizas emitidas asume, habrfa que decir que lodos
nuestros Bancos y Sociedades de crédito unidos, apenas llegarfan con su capilal 4 la
décima parle de los euatro mil ochacientos treinta y dos millones de pesetas & que
ascienden los seguros suseritos por la entidad norle-americana. ;)ué mds? Todas las
contribuciones directas que el Estado espaiiol percibe no alcanzarian & los doscientos
diez y siete millones que recauda anualmente la Sociedad que nos ocupa.

Y 4 pesar de tal grandeza, ella avanza, ella crece, ella aumenta. De afio en aiio,
sus negocios ascienden, sus reservas se nutren, sin que se vislumbre todavia el punto
inicial del perigeo de esa enlidad sin segundo. Lo que se observa es que cada vez
tiende 4 hacerse més conservadora, relacionando mateméticamente con su crecimiento
formidable su seguridad en lo futuro. Sus gastos, con haber de ser colosales en pro-
porcién con la produccién lograda, disminuyen sensiblemente. y no obstante el bro-
quel de su sobrante, que ya tiende 4 salvar la cilra de dosetentos millones de peselas,
fortifica sus reservas conside:ablemente y reduce la estimacion de sus valores, al coste
de los mismos. sin fiar el aumento del activo & favorables cotizaciones bursilles. De
ese modo, con esta prevision cclosa, La Equitatica hace més que servir & su firmeza y
4 su poderio: sirve al seguro. / : i R

Dicho lo cual, queda en verdad, dicho todo. No aportaria el andlisis minucioso del
Gltimo balance de esa enlidad, ningin nuevo dalo ni olro nuevo convencimiento 4 la
opinién que La Equitativa merece con juslic'ia Qel mundo entero. Tampoco hahri_an
de elevarla & mavor allura, en el ecncepto piblico, las ecomparaciones que establecié-
ramos entre las cifras presentadas en los dos 1ilimos afios. Tal tarea habria de ser y
resultaf una verdadera redundancia. Es bastante presenlar las cifras de ese decumen-
to, para que se encuentre justificado el erédito universal de aquella Sociedad, blogque
de acero al cual no pueden hacer mella los distingos ni los reparos. Cuando una Em-
presa aseguradora consigue en menos de medio siglo de existencia extender 4 toda la

la tierra su nombre y mostrarse en todas parles como la primera, al extremo de lograr
de las gentes por general sentir la representacion del seguro sobre la vida, hay que abrir
paso al asombro, antes que el portillo & la critica. Lo pequeiio llega 4 la insignificancia
cuando 4 lo grande se dirige, y La Equitativa de los Fstados Unidos es una indudable

~d ueba? Hela aqui en sv Gltimo balance: [
grandeza. ;La prue 1 Ao s
ACTIVO ]’es}~tﬂs Reserva sobre todas las polizas exis-
tentes (valuseion al £ pon100) y todas
¢ hi i SEwn i L A 118,207,211 las demis obligaciones S 5
Bomon s higgioea: - Sobrante total (valuacién al 4 por 100,
Propiedades inmueble, inscluyendo sus incluyendo una reserva cspecial de
edificios y otras fincas rematadas ju- 2,500,000 Pesos. en prevision de que se 3
dicirlmente por virtud de hipotecas. 124.010,614'88 establezea la veluacion &3 por100).  167.740,68558

Titulosde la denda de los Estados Uni-

dos, del condado y de la ciudad de 3 ol INGRESOS
New Yorek, y otras iuyersiones. . 462.556,74790 | pPrimas ReCBUARAAS -
Rentas, infereses, ete.

708,394,005735

Préstamos con garantia de obligacio-
nes y acciones (valor de cotizacion ‘ol &
48.970,601°48) . < o+ o -+ 9503750672 ?’?'f:init-:m-s v dotaten encidoh

Propiedades inmuebles fuera del Esta- p..“ii\.i(]..!.d.‘-,;. polizas compr - )]
do de New Yorck, incluyendo las re- tas vitalicias y dotales descontadas . 35.701,780750
matadas judicizlmente por virtud de
hipotecas o 8 < G A N e

Efectivo en los Bancos y en triusito (‘nnlri)mriunvlwsd--lI-‘.stmln.d-,-lcnnd:\— i -
después de recibido ¢ invertido). . 97.438,555'17 do y municipales y gastos generales. 16.011,012'85

Total pagado & 1os tenedores de pdlizas G1.472,759'71

74.611,714°72 ‘ranqueo, eambio, publicidad y comi-
= o 23.921,000'07

Renta ¢ intereses vencidos y acumula-
dos, primas diferidas y otros valores.  33.312,07705 | Nyevos nszocios aceptados en 1593

Suma el activo en 51 Diciembre de 1595 Total de polizas cxistentes.




Toénico nutritivo & 1a quina y al cacao

Los médicos de mis reputacion recomienda npara el trata-
miento de las enfermedades de la primera infancia el empleo

del VINO de BUGEAUD 4 los nifios que tienennecesidad de ser

tonificados. Uno de ellos se expresa asi: «<un gran nimero de
nifos de mediana edad llevan el sello de una nutricién incom-
pleta, y contraen, en la cuna, el germen de las afecciones de
las vias digestivas que les hacen sucumbir & prematuramente.
‘A la dosis de dos’d ocho eucharadas de café por dia, el VINO
DE BUGEAUD es, en estos casos, un excelente ténico, que
reanima en algunos dias; esas constituciones pobres y de-
pauperadas.

El VINO DE BUGEAUD conviene también de una manera
especial 4 las mujeres delicadas 6 debilitadas, cuya constitu-

¢ion reclama el uso de un reconstituyénte enérgico en sus °

efectos y sensible en su aceion, que devolverd las fuerzas, sin
provocar la mds ligera crisis. Ningun tonico corresponde me-
jor que el VINO DE BUGEAUD, 4 esta doble indicacién.

Se ha dicho de él y con justicia, que es por excelencia el
ténico de la mujer y del nino. Y esta apreciacién es tanto més
exacta que, gracias & su gusto agradable, el. VINO DE BU-
GKAUD, es siempre tomado, no solamente sin repugnancia,
sino mds bien con placer.

GUIDADO: CON LAS FALSIFICACIONES £ IMITACIONES

_J,A'G_AL_.._

EL VINO DE BUGEAUD SE ENCUENTRA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

—_—————
FABRICA Y VENTA AL POR MAYOR

P, LEBEAULT y €2 &, rue Bourg-IAbbé.— PARIS

« ULTINAS NOVEDADES »

' NEVERAS

Habiéndome propuesto confeccionar las INewveras con
toda clase de adelantos hasta hoy conocidos, tanto en perfeccion
como econmomia, pues a mas de lo muy ventajosas que son, reunen
la grande ventaja de poder prescindir hasta del hielo, por conservar
la misma temperatura que en las mas freseas bodegas, siendo mucho
mas higiénico por las corrientes de aires establecidas interiormente,
rechazando el aire caliente, introduciéndoss por medio de las abertu-
ras las malas emanaciones de los alimentos dentro de ella encerrados.

Son recomendadas por todos los eminentes quimicos de Espada y
e\tran]ero para los HOTELES, RESTAURANTS, CAFI 1S, CARNI-
CERIAS, PASTELERIAS, S XI( HICHONERI \ PESCADERIAS,

POLLERIAS, LECHERIAS y todas las familias en general.

———— e

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR EN TODOS LOS ESTABLECIMENTOS

e
e Lane

JOAQUIN |V||RET E HIDALGO

G‘rraclamat :1.8, pral BARCELONA
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AL VERDADERO CRISTAL DE ROCA DEL BRASIL

~

ESTABLEGIMIENTO DE OPTICA

FRANCES

Escudillers, numero 70.—BARCELONA
VISTAS DEBILES O CANSADAS, SON FORTALECIBAS Y CONSERVADAS CON LOS VERDADEROS

CRISTALES DE ROCA DEL BRASIL DE PRIMERA CALIDAD

Warantizadas pon

ESPOUY HERMANOS

OPTICOS DE PARIS e R T OPTICIENS FRANGAIS
HIGIENEK DE LA VISTA

SECOMPONEN TODA CLASE ¥ANTEQJOS, LENTES Y GEMELOS
DE OBJETOS DE OPTICA DE PRIMERA CLASE
GLOBOS, ESFERAS Y MAPAS

Ofreciendo 1.000 dures al que pruebe que los vendidos por primera clase no I son

No confundir el verdadero Cristal de rcca del Brasil con el cristal ordinario lla-
mado «eristal purificado francés, eristal alemdn, cristal de Bohemia» y ofras denominacio-
nes que no sirven sino para confundir al que, queriendo Cristal de roea 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, 4 cuya especie pertenece; cortdndolo segiin las leyes de 6ptica, los cristales de
esta materia natural son mds claros, mds puros y mas suaves al ojo. No se rayan ni des-
lustran, conservando las yistas débiles por la edad ¢ eansadas por el trabajo.

Todos los Cristales de roca del Brasil de primera clase llevan para garantia gra-
bados en cada cristal el nitmero y axe Espouy.

TODA CLASE DE OBJETOS DE OPTICA, FISICA, Y MATEMATICAS
se venden a cualquier precio

Construccion, reparacidn y colocacion de todu clase de campanillas eléctricas para hoteles, casas
particulares, vasas de Banca, administraciones, torres
y casas de campo d un 50 por 100 mas barato que las demds casas de esta clase
Se ruega al comprador que no confunda nuestros Cristales de roca verdaderos
del Brisil, primera clase, con los que venden los ambulantes y ciertos establecimientos

que hacen semejantes anuncios para engaiiar al pfblico: para mayores informes ver el tra-
tado de Higiene de la vista, que se expende en dicho establecimiento.

ESCUDILLERS. NUMERO 70

APENDICE

JUICIOS CRITICOS DEDICADOS POR VARIOS PERIODICOS

AL FOLLETO

INSTRUGGION DIALOGADA AGERGA LA HIGIENE DE LA PRINERA INFANCIA

Bl Dr. Vidal Solares nos ha favorecido nuevamente con dos ejemplares del folleto
cuvo titulo encabeza estas lineas, y poco hemos de agregar en la actualidad & lo ya
consignado en nuestra Revista en el aiio 1886, respecto de la citada obrita, (1) cuyo
laudable ohjeto consiste en la divulgacion de las reglas y preceptos higiénicos que
deben guiar & las madres en la diffeil misién que les esta confiada. _

Ahora, como en la ocasion pasada, alabamos la concisién y claridad que caracleri-
zan los escritos del autor y la huena idea de haber dado la forma dialogada 4 tan 1ilil
publicacién, para que sean mas ficiles de comprender las sanas ensenanzas que se
propone difundir en todas las clases sociales, 4 fin de lograr que disminuyan las causas
de la mortalidad de los ninos.

En diez capitulos divide su trabajo el doelor Vidal, euyos titulos bastan para des—
pertar gran interés en el conocimiento delfolleto. En el primero trala muy habilmente
De la martalidad de los nitios durante la primera infancia: en el segundo, _/)v la lae—
tancio materna: en el tercero, De la lactaneia mercenaria, senalando las cireunstan—
eias que aconsejan tal proceder, las propiedades fisicas de la leche, las quimicas, las
modificaciones de la leche de mujer y la higiene de la nodriza. En los capitulos cuarto
y quinto estiidianse la lactancia artificial (biberon) y !u mirta, exponiendo sus incon-
venientes y los muchos cuidados que requieren, etc: ln el capitulo. sexto De los pri-
meros cutdados que necesita todo recién naeido, expone

las atenciones que deben pro—
digarse & los ninos, los vestidos, condiciones que de

bhe reunir la habitacion, la cuna,
el cambio de panales, limpieza, de las aplicaciones hidrolerapicas, del ejercicio y de
la dentici6n, sin olvidar el peso de los recién nacidos, al cual consagra “\!11(110 dete—
nido, consignando las tablas con los pesos que <'1vln‘n‘ lener los nifios & medida que van
creciendo. Este capitulo lo termina el autor con 1‘l’i\_‘1j_"lllt‘ll’|n' pérrafo: 5

«A los ignoranfes que demuestran una antipatia mayiiscula contra la practica «lff
pesar 4 las criaturas, porque creén un (riste presagio, les diremos, con l'u'nsa;_::n\'v.s,
que la ilustracién no trae nunca la desgracia; todo maleficio viene de la rutina.y de la
ignorancia.y» : . R

En el capitulo séptimo trata de la ogeunay de las ventajas de la rey ;:}'l_llu;u'\ufl. 1:1 ( nta
debe practicarse cada siele anos. En el oetayo aborda la cuestion del destete, ~n (=-].{|,nt-.1,
v la expresion del grito en 10s nifios, puntos de gran interés y cuya importancia en
mada desmerece de-los anleriores. Por-ltimo, ‘en los noveno y décimo :":\'m«lm La
muerte aparente de los recién nactdos ¥ los //m'///!.‘.;,/r’x de la 1"./3':f/i.,l .//vr‘/z("t-'mn. !

Tales son las materias tratadas por el doctor Vidal en su publicacion, y 10 lnulu.*n—
do ser mas extensos, nos limitamos & repetirle nuestra enhorabuena y a recomendar
4 Lodos nuestros comprofesores luApmpn;_'nwln del eitado folleto.

(De la Revista Médica de Sevilla).

Kl Sr. Vidal Solares, ilustrado doctor en medicina y eirugia por las Universidades
de Madrid y Parfs, premiado por varias sociedades cientificas, ¥ (,‘Sl‘lllvll'l'ml_’ll'l_("l {Ie
fecunda actividad, acaba de dar una nueva prueba de ésta con la publicacion del

S . n o . : s Rayoal a
(1) ‘Premiada con medalla de plata, por el Excmo. Ayuntamieato de Barcelona,
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folleto, cuyo titulo hemos apuntado 4 la cabeza de est
de recibir. -

Es.g'm«) para que sirva de gufa @ los padresde familia, con abjetode que erien bien 4
sus hijos, mm_pren(lv los preceplos cientificos méas importantes ';n'e‘r‘|";| l. H"x]li"l “l' I~}1“-
lll'teresar.al bienestar sanilario de la familia en ese dificil perfodo ‘-(,uqit;;‘nl \. B l-‘ l]-l
primera infancia de los hijos. La forma sencilla v clara de la « \‘]::Nir:.;'; |'., B IﬁM ';“
gible & todos v 4 su utilidad se hace evidente. ademis, ~;zl;§p;-;l[,, - ,:,.'A]A, S
municipal de la culta Barecelona ha premiado la obra, :-nnw-vii«‘z.‘jl{. ] \ benemeér
autor una recompensa honorffica, y por las varias numerosas u.'[i.-i(‘”,,,: 1 St
se han agotado ya. Nosotros, 4 1a vez que-la.recomendamos 4 nuestros le
tamos al autor sinceramente.—F. M.—(De 1a Revista (;;rf,u;-,',,r' de 1
XXIIT.—Agosto, 1888.) :

as lineas y hemos tenido el gusto

Corporacion
la obra que
clores, felici-

}./!/)‘/‘/»/,‘ '-——'l‘(_)“;u

Hemos recibido dos ejemplares de la utilisima ohra
la higiepe de la primera infancia, por el Dr. Vid
No hemos de hacer elogios de la importancia
da por si-mismo, al tener & su frente, nombre
Con verdadera complecencia te hemos leido v ereemos si contenido de irrefutables
beneficios para las madres, v en este eoncepto, Nos permitimos recomendar su ad; )n(:l‘
sicion por las mismas, lo que pueden hacer dirigiéndose 4 su autor Dr. F. \'.i«f'z(i’ \‘(' e
res, y a quien damos las gracias por log ejemplares que hémos recibido.—(Del llw/'f~
Mereantil de Malaga.—Numero 6.83].—90) Junio 1888.) ; g

/!I.\'[}""‘I‘(‘v”(,j. r/"'."’l.//‘(/!/'/'-’ acerea
al Solares; de Barcelona.

de este folleto. pues que se recomien-
an autorizado como el de su autor.

~I'II&‘II]I).S Ij(’Ci]).i‘lO un folleto titulado [/t.\‘/‘/'llf‘r"/r}]: dialogade ace rea la higiene de la
primera injancia, por el Dr. D. Francisco Vidal Solares. profesor 5
» cia de Barcelona. =5
Dicho trabajo que esté escrito, como su titnlo indica. ennuna forma sencilla par:
que todas las madres puedan comprender con facilidad_los consejos que a ‘m-"] l i
tiene, trata de combatir en lo posible la horrible mortalidad .t'l(‘- s o
primera y mis delicada edad, exponiendo el mé
éstos para que puedan pasar al segundo perfodo de su yida con la robustez necesaria
ista obrita, que ha sido premiada con medalla de plata por el \-"nn'l"r;i-im;ll»l:'l“.
Barcelona, no tenemos dificultad ninguna en recomenddrsela 4 las maidres :/.i -l|v "l'f
seguros de que han de sacar gran provecho de ella. A s PN
(De El Espanol.—Sevilla.—13 Julio I88R.—Niimern 6.778.)

“]‘!‘.v‘ ‘l!‘ "I'-\'“'“i—

e los mifnos duranle su
todo higiénico que ha de seguirse con

. HQIHOS I'(’(‘“Ji(l(\» la [l?.\'[l'lll‘l"."lilr !/l'f//u/;//f/r/ acerca la
cta, por D. F. Vidal Solares, cuarta edicidn de.3.000 ejeniplares sobre los 25:000-de Ins
anteriores; cuya obra premid el Exemo. Ayvuntamienty de Barcelona, -acent €l
rlet’ll('atp}'la ¥ 10,000 ejemplares para irln\"rv]»;uliuu=iu en elacto de la mseripeion-de
lf}s recién naeidos en el Rv;istm: otros 10,000 toma la ]li;;\]{;l.'ixi“- : .l».,\.?,‘.-[’ il f’..l-
ciudad Condal, y 5,000 cada uno de los ayuntamientos de Madrid \ Za) S

Esta obra comprende diez capitulos ql-u- tratan en forma \ii--i“w"‘ T ali
: [ I alogada e mortali-
dad, de ln.lm:t;nn'm materna, de la lactancia mercenaria, de la lactancia S i :
la lactancia mixta, de los primeroscuidados del vecién nacido. de ] :‘\ l ‘l :-'1“ ] '
tete, de la muerte aparente de los mifios v de los 57 T A i el
de las causas de la ceguera. -
Acerca de esta illl]mrlamlv ohra ha publicado en el Journa/ d - Hiicien
articulo elogidndola, el doctor en medicina Mr. E. Monin en el o
lIU(‘.(‘l'l doctor Vidal Solares ha prestado & su pafs un :!';‘; b
e hek : AR OOTNOTACIBANER T rAGT 1 S
f0119121l$lsli‘.{}':;l;lx0'[(:.1\"llfl*l:‘l;[‘::'llf"tlr ll|‘;)i*{1,1':'l-:’x‘1l”lllnlllrrulill‘::: “1“'1( o . 0ds, xeminaser pRe
y s erar, ab an 1wl como st
sen también ejemplares para repartirlos en bien de '
Debemos llamar la atencién también hacia
Vidal Solares, es autor también de un Estudio sol
niencia de la traqueotomia en la_forma crupal,
de oro por la Academia médico—quinirgica jerez
nio 1888.—Ntimero 9,530.) :

g o g ,
tagiene de ta primera ifan—

aceptando una

0Za.

ﬂu-l‘!"HHN (l|' ]u I|_yi“],-;-;| '1"'.[“"@[1 v

e de Paris un
(que concluye diciendo

L Serviclo.

1¥ compaieras, adquirie-
la humanidad.

una noticig que tenemos. El doctor
1\re ,'/: ,‘/"V/‘Ifr‘,",:'//_ h‘ilu/‘l"' J.//'r/// Y CORve~
obra que le fué premiada con med

dild —l])»' f_// /‘,,v; e .]‘I’f,_,A,.v”

ANTIGASTRALGICO WINCKLER

COCAINA Y PEPSINA ACIDIFICADA
£ AGRADABLE AL PALADAR &

EXPERIMENTADO CON EXCELENTES RESULTADOS EN 1LOS HOSPITALES DE PARIS; CONTRA LAS

DIGESTIONES DIFICILES 1t INCOMPLETAS, DIARREA, VOMITOS

DE LAS MUJERES EN CINTA, DOLORES DE ESTOMAGO, PERDIDA DE APETITO Y DE FUERZAS

La Gastralgia es indudablemente una de las afecciones del estémago la més fre-
cuente, sobre lodo, en las poblaciones de las grandes ciudades donde las condiciones
higiénieas y la alimentacion dejan mucho que desear; es muy comin entre mujeres,
las jovenes clordticas ¢ anémicas, las personas sujetas & penas morales, 4 inquietudes,
4 fatigas de toda especie. El dolor es constante, & pesarde existir en grados diferentes,
la digestién es laboriosa, penosa (dispepsia). El apetito es caprichoso, los dolores 4
veces son vivos, atroces (espasmos de estdmago), acompanados de ansiedad, de des-
fallecimiento, de palpitaciones, de sofocaciones.

Para alcanzar la curacion de esas enfermedades, se han intentado muchos medios.
Nadie hasta hoy habfa pensado asociar la coceina con la pepsina. Aquel alcaloide
traide ha poco & la terapéutica representa sequramente una de las conquistas mas bellas
del arte de curar. (La Cocaina es un anestésico local poderoso, cuando se pone direc-
tamente sobre una mueosa 6 en una llaga). Fundidndome en este hecho y en las propie-
dades de la pepsina, he asociado en un mismo elixir (Antigasirdlgico Winckler) la
pepsina y la cocaina. Bajo su influencia, los vémitos de toda especie cesan, los dolores
desapareeen, las digestiones san mds féciles, y al hacer uso de mi Antigastralgico, el
enfermo no tarda en recobrar la salud. Todos los médicos que han usado este produclo
estdn de acuerdo acerca de los buenos resullados oblenidos.

El ANTIGASTRALGICO WINCKLER conviene no solamente en los casos de gas-
tralgia, sino también cuando las enfermedades del estémago ocasionan la flaqueza, la
pérdida de apelito, la diarrea; es 1til también contra las digestiones incompletas 6
penosas, los dolores de estémago, resullando de afecciones nerviosas y cada vez que la
alimentacién provoque digestiones casi imposibles. Bl ANTIGASTRALGICO
WINCKLER seré el Ginico remedio. que puede, restablecer la salud de los enfermos.

Tonico y digestivo por excelencia, es muy bien lolerade por las personas anémicas
¢ agotadas por-el trabajo 6.en convalecencia, y da excelentes resultados en el mareo.

El ANTIGASTRALGICO WINCKLER se toma puro. La dosis es de una & dos cu-
charaZas grandes antes 6 después de almorzar y de comer, 6 al principiar las crisis.
No se le debe dar nunca @ los nifios de menos de doce anos de edad.

Precio del frasco (en Francia): 3 francos 50 cis.

DEPOSITO EN TODAS LAS FARMACIAS 5% FABRICACION EN GRANDE

e ———

F. WINCKILEIR, -miuirco b PRNRA G-

Antigue Interno de los Hospitales de Paris

7, Calle del Pre. —MONTREUIL (pres Paris)
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JARABE Y PASTA DE CARAC Nuestro compaiiero en la prensa, el ilustrado € incansable Dr. Vidal Solares] ! %
acaba de dar 4 le estampa una nueva publicacién, que como todas las que ya ha dado}
3 o

R DR MTT = % 4 conooer, merece los aplausos no slo de la clase médica en general, sinode todas lasSg

e personas amantes del progreso, aun cuando sean extranas 4 la medicina; dicha publi-SE
«Ha 50 anos que ejerzo la medicina y no he encontrad ) ! cacién, como el epigrafe de esta nota indica, trata del conocimiento de la higiene en$
»mds eficas que el caracol {7 a Y 1o he encontrado aun un remedio la primera infancia; materia ésta de suyo tan importante, cuanto que la primera edad
as qu caracot contra las irritaciones del pecho. es sin nigin género de duda, la que més reelama nuestra atencion por los multipless
o L A Lo , ; cuidados que exige, tanto en lo que se refiere  su alimentacion entonces tan restrin-K

- UHRESTIEN, de Montpelliers. gida, punto mds que importante, como en lo concerniente a la limpieza, lecho, habita-S8

Este Jarabe, de un excelente sabor, es.de poderosfsi el : cion, vestidos, y 4 las enfermedades & que suele dar lugar la primera denticién, causag
ciones de la garganta y del pecho 1;1 ffu e'.po erosfsima e!lcacm contra las irrita- muchas veces de funestos resultados; de modo, que en la primera infancia, si losi
LR ) x10n, la tos persistente, el catarro agudo padres quieren salir triunfantes de uno de sus mas sagrados deberes, cual es conser—g
var la salud de sus hijos, deben tener en cuenta, sin olvidarlo jamds, que en esta pri-i§
i mera edad es sin duda cuando més necesitan de toda su solicitud y de todos sus cui—-@w
. 39 M - . dados.
Falﬂla(_l& MU RE) P()llt—St-ESpl'lt. (FI{ANCIA) La obra tltimamente publicada por el Sr. Vidal Solares, estd eserita para 1aajI
4. GAZAGN, / madres; por esta razén su estilo es familiar, coneiso pero no por eso de‘j’a de ser todo lo|§
A. GAZAGA E, Yerno Y Swucesor més cientifico posible; mas despojado de todo tecnicismo que, intil 4 las personas &8
— <« ¥ EN TCDAS que se dirige, tan s6lo servirfa en esta obra para sembrar La cunl‘u§id.1?. La forma,§
LAS FARMACIAS > como su titulo dice, es dialogada, pero posee el Sr. V idal Solares la madgica habilidad§
de no hacerse pesado y ser siempre claro, aun en las partes de la obra que es masfy
difieil presentar las cuestiones con claridad por ser de suyo oscuras: por consiguiente s
ésta reune las condiciones que el autor se propuso al crearla: verdad, claridad, conci-i§

- sién y utilidad. I
c u BACI @ En el primer capitulo de la obra examina las diferentes causas que influyen de unig
A modo directo en la mortalidad asombrosa de los niiios; senialando la hllctanciu merce—, {'
X i i naria v la mixta como una de las mas principales, asi como también la alimentacion SES
DE LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS imprudente que aconsejan. no ya pellunuslv_\lmfms 4 la higiene, siempre altamente] b
FOR FL censurable, sino también médicos: esta practica es funestisima, como dice muy bien ¢l ‘q
Sr. Vidal; en el capitulo segundo, sefiala con habilidad las reglas mas higiénicas paras

J A I : A B E I l E N R Y M la lactancia materna, indicando los casos en que ésta es imposible 6 perjudicial para§
~~~~ Buen éxifo la madre v el nifio, v resenando al mismo tiempo la conducta que debe seguirse enl§
< Buen éxito demostrado por 15 afios de experienciag en los Hospitales de P -
Epilepsia - Histérico

Histero-Epilepsia

. { Crisis Nerv 0 o it
Baile de San Victor § losas, Jaquecas las condiciones de la leche, senalando sus propiedades fisicas y quimicas como Sus ‘
I

estos casos. Octipase en los sucesivos capitulos, de la lactancia mercenaria, presen-;
tando las causas que pueden hacerla necesaria, €omo también las reglas y cuidados|§
.

que deben tenerse muy presenies para la eleccion de una buena nodriza; se ocupa de lb

aris para la curacion de ~—~——

¢ Convulsiones, Vértigos

Enfermedades del Cerebro y de la ¢ Desvanecimientos L]

Médula Espinal ¢ Congestiones cerebrales 111(11tiples y'z31-:1;1(~i<)11()sl en aln.*n‘.-i(',xAn ’i'l "lal‘cnnlild‘.m‘l, a L;s ('1‘\f(’l]'lll(._"lllm}es.l 0 zj\l(lif illllil.tle;lxcila
Diabetis Azucarada § v Insomnios de los 1ncmhm1upnlu». Con respecto a la nodariza, trq a en lueidos periodos un'Q? de d
¢  spermatorrea verdad v de claridad, los preceptos de higiene de ésta, de las reglas importantisimasigs
SE ENVIA GRATUITAMENTE UNA INSTRUCCION IMPRESA, MUY INTERESANTE. A TP de higiene del pecho, con frecuencia desatendidas y causa repetida de cni'el'medudL'Sf

s B 'RESANTE, A LAS PERSONAS perjudiciules al ninio: de la alimentacién, y de los rhﬁ.\‘ril‘vlt'm‘f de la s_wrecidu ldctea,

! Otro de los medios de lactancia, es la artificial 6 por medio del hiberén, la que es
HENRY MURE. Pont«Saint- Esprit, (FRA ) de ordinario mortifera por los muchos cuidados que reclama, con fre¢uencia olvidados;}
; e NCIA ) de este modo.de lactar @ los ninos, dice & nuestro entender con razén, el Dr. F. Vidalg
es larmacias y droguerias Solares, que es siempre preferible antes que apelar 4 él, entregarlo 4 manos mer—
» cenarias 4 menos que la nodriza sea en extremo mala (eslo refiriéndose & las coudicit_)-]
nes de salubridad que debe reunir), en euyo caso tinicamente nos queda‘la ]a_clancml;
por el biberén, perjudicial de 100 casos en 99. Otra forma que ocupa la atencién del

N | 7 b ) T TT T > A ' autor;v 4 mi entender.con justa razon, es la lactancia mixta, ¢ sea aquella que efectiialies
| | | IR - /i 1 R A B — — . = . ' . > . 1
= b I Y DlM s ) R INHACY / la nodriza, pero ayudada por la lechie de burra; @ esta forma de lactancia, aungue en 4
= &= 0 A A ) | Al 3 Y | A B
¥ = Ay AG 200 AU WA /

!
|
i
i

Véndese en todas las principal

realidad nunca es como la materna; nodebe atribuirsele el mal que el vulgo le asigna
. Tt por el solo hecho de dar al nino dos leches, porque la ciencia nos enseina la semejanza
: a secrecién urinaria, atenta casi perfecta entre la leche malerna y la de burra, de modo que vale més dar la leche
e : . haciendo desaparecer las arenillas, el moco v de burra cuando por alguna causa hay que ayudar la lactancia, que las sopas aceilo—§
conereciones vesicales, volviendo 4 la orina su limpidez normal < . sas 6 de caldo siempre “absolutamente perjudiciales: y de las harinas que pomposa=
iti i . ne ecomiendan aleunos médicos, no ya particularmente & sus clientes, sino enil
Nefritis, Arenillas, Catarro vesical, Afecciones de la Prostata de la U ;le}:iftl?all.(tlxl retumbantes certificaciones uﬁtur%'/,mlns también hasta por algunos cemms
F.n,n]f] ol M ; s ; y Tetra cientificos, diremos con t"lrsl‘. Vidal Solares que lus'cr'vmnus un veneno, pero activi-f
iy dod ure, Pont- bﬂlllt'ESpl’lt (F.la H simo en més de una ocasion, causa de numerosas viclnnas. En otro de sus capitulos se
A i nc.a) ocupa de los vestidos en relacion con la higiene, de la curacion que debe aplicarse al
rincipales farmacias ombligo, del peso, senalando oportunamente cudles son las causas de su disminu~§i8

Es la vinica bebida diurética que facilita eficazmente 1
los dolores de rifiones y de la vejiga,

\
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cion, ete.: de la cuna, suefo ¥ piel del recién nacido, obje
dados, condenando todas las pricticas antiguas que absolutamente dominan en las
madres, y sefialdndoles las funestas consecuencias que puedan acarrear A sus hijos si
la sirven: con respecto 4 la habitacion, cuestion importantisima para la salud, senala
con oportunidad todo lo que puede ser nocivo, y el medio de evitar estos accidentes;
otra de las cuestiones que apunta en el libro de que nos ocupamos, es el cambio de
panales, que no debe pasar desapercibido, puesto que es sin ninguna duda uno de los
medios de limpieza; los baiios, es otro punto importante que toca con lucidez. la fre-
cuencia, su razon al darlos, 1a temperatura que deben tener. etc.

Si sin disputa, todos aclamamos como uno de los agentes higiénicos més influyen—
tes para el recién nacido el aire, fécil sers convencerse de la importancia higiénica del
gjercicio, tanto por la saludable reaccion d que da lugar, como también porque sufren
la accidn del sol tan necesaria 4 esta edad de la vida; la.denticién es otra de las cues—
tiones que reclama nuestra atencién. Y que deben los padres poner mucho cuidado:
en este lugar oportunamente senala todo 1o que es de utilidad conocer; la vacuna lamy.
bién es tratada por Vidal Solares con gran copia de dalos y eon verdadero tino précti-
¢o; en este lugar da las reglas que deben tener muy en cuenta los padres 6 encargados
del nifio; el destete, ese trascendental Paso'6 cambio en la alimentacion de los nifios,
10 debe desatenderse ni ser rdpido, por las funestas consecuencias que pudiese aca-
rrear, si no se lleva § efecto por una higiénica y bien ordenads gradacion; su época
para verificarlo estd sujeta 4 variadas circunstancias que hay que lener en cuenta,

El grito, es en los nifios la vinica manifestacion del sufrimiento, es su lenguaje; si
se observa bien nos llevara 4 comprender-sus deseos, sus alegrias, .su impaciencia v
hasta la invasion de algunas enfermedades: esto, ecomo dice muy oportunamente ol
Sr, Vidal, no debe pasar desapercibido para los padres y demas personas encargadas
de él, puesto que puede ser de gran utilidad; de la muerte aparente en el recién naci-
do, es olro punto que toca el autor con gran erudicion; los accidentes de la primera
denticién, con ser tantos, demuestran que es de suma importancia conocerlos v més
evilarlos por. medio de los cuidados de la madre inspirados en las reglas higiénicas.

Con lo que llevamos expuesto, que sélo es el contenido de tan mmportante libro, se
comprenderd la utilidad que estd llamado & prestar & las madres, pues el conocimiento
de todo lo ({ue conciernesal nifio se encuentra apuntado en forma como ya hemos dicho
concisa y clara, condiciones necesarias para que el piblico pueda ficilmente compren-
derlo y llevarlo d la préctica, despreciando.asf el consejo absurdo y siempre perjudi-
cial de las personas ineptas.

Para terminar estas lineag, diremos que el libro en cuestién debiera estar en manog
de todas las madres de familia, por la utilidad gue reportaria al fruto de sus entranas;
pues es indudable que el derrolero que marca el Dr. Vidal Solares, los sanos consejos
que recomienda, ahuyentarfan del hogar multitud de enfermedades que de continuo
asedian al tierno ser,

Reciba nuestro modesto parabién el autor. por la desinteresad
que acaba de realizar, contribuyendo muy mucho 4 la ¢
la sociedad contemporinea; — R. Lasso Dt 1.4 VEa

to de nuestros astduos cui-

a y humanitaria idea
egeneracién moral y social de
A. — (Revista médica de Sevilla).

SESION DEL AYUNTAMIENTO DEL 27 DE JULIO DE 1886. — Se acordé aceptar la dedica~
toria al Ayuntamiento de la obra Instrueeion dialogada acerea de la higiene de la pri-
| 7era infancia, original del Dr. Vidal Solares. come también los 10,000 ejemplares que

de la misma ofrece al Ayuntamiento, recompensando al autor con 2,000 pesetas.

Dichos ejemplares serdn puestos & disposicion del sefor presidente de la Audiencia

| para que los entregue & los juzgados municipales, que los regalaran uno 4 cada nino

§ cuyo nacimiento esté registrado en dichas oficinas, — Diario de Barcelona),

‘\ . . «

\ En la sesién extraordinaria (que celebrd el Excmo.
f(ll'ﬂ 7 de Octubre de 1886. se acords conceder una med
i Solares por la obra de la cual es autor. Instruceion
la primera infancia, que dedicé al Exemo.

i 8 Septiembre de 1886).

Ayuntamiento de Barcelona ol
alla de plata al médico Sr. Vidal
dialogada acerca de lq ligiene de
Ayuntamiento. — ( Diario de lﬁ;rcc/mm.
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GRAN FABRICA
PUERTAS DE ACERO HONDULADO Y ARTICULOS DE CALEFACCION

JUAN MAS BAGA

<>

El calorifero conocido con
el nombre de Choubers-
ky-Catalan cuyo grabado
damos 4 conocer 4 nuestros
lectores, se recomienda por
sus excelentes condiciones hi-
giénicas muy digna de tener-
se en cuenta. El calor, que se
obtiene por medio de su cons-
tante obluracion hidrdaulica,
no infecta las habilaciones con
los gases derivados de la com-
bustion, (como acontece con
las estufas de arenilla) si no
que por el contrario, los ab-
sorve y repele al exterior, por
medio de la tuberia.

Cubierto el calorifero con la
tapadora esmeltada, se evapo-
ra el agua que contiene el de-
posito é impregna de vapor
el ambiente de las habitacio-
nes, impide su desecacion y
se disfruta de una temperatu-

.. ra sumamente agradable. Na-
~ da de particular tiene que po-
- seyendo tan estimable ven-
taja, se haya solicitado su
instalacién, con preferencia 4
otros sistemas, en varios Hos-
pitales, Academias, Ateneos
y Bibliotecas de muchas capi-
tales de Espaina, pudiendo ci-
: _ tar, como testimonio feha-
ciente, varias citedras de la Universidad, Audiencia, Capitania, Diputacién,
Casa de Maternidad y Expdsitos y muhos particulares de esta ciudad.
. Ademis de dichos caloriféros, tuberia y demés accesorios para su completa
instalacion, se construye en este establecimiento fabril, sus acreditadas puer-
ta;s de acero ondulado, sus renombradas cocinas en los dos sitemas «Barcelo-
nés y Parisieny, las maquinitas para todos, prensas de copiar cartas, crema-
lleras y soportes para escaparates de comercio, poleas silenciosas, bancos,
sillas, mesas de hierro y marmol propias para cafés, jardines y demds sitios
de recreo.—Pidanse catilogesio prospectos en la misma fdbrica.

Despaclkho: Calle de Valencia, nimero 426

&

UN APLAUSO Y UNA PROPOSICION, — Con este epigrafe inserta La Publicidad el si-
guiente articulo de D. J. Narciso Roca:

«Conforme habrén visto los lectores en el extracto de la sesién de nueslro Ayunta-—
miento que publicamos ayer; la Corporacién municipal, con una unanimidad que le
honra, aceptd la dedicatoria de la Higiene de la infancia, escrita hace poco por el dis-
tinguido especialista Dr. D. Franciseo Vidal Solares, y diez mil ejemplares de la
obra, los cuales por conducto de la Presidencia del Tribunal serdn distribuidos entre
los juzgados municipales, para que éstos entreguen gratuitamente un ejemplar 4 cada
familia cuando vaya 4 inscribir en el registro civil & cada recién nacido.

s magnifica por lo oportuna, humanitaria y nueva, y es en todo digna de Barce-
lona, la idea de regalar & cada familia un ejemplar de una obra de Higtene de la in—

fancia para la salvacién de cada recién nacido. El 40 por 100 de mortalidad que se

nota en esta poblacién en los nifios de pocos meses, hasta los dos ailos, disminuird
mucho si cada criatura recibe por medio de su familia y sin el dispendio de un cénfi-
mo, un escudo destinado 4 salvarle de las causas de muerte que le rodean.

La nueva obra del Dr. Vidal Solares es un compendio exacto y nutrido de cuanto
hay que atender para conservar la salud de los ninos y evilar los descuidos y omisio-
nes, las preocupaciones y pricticas erréneas que cuestan la salud & mas de dos terce-
ras partes del nimero de recién nacidos, y la vida & la mitad: proporcién horrible
como no se ve en los paises civilizados de clima més extremoso.

Es nuevo el pensamiento de regalar la autoridad 4 la familia de cada recién nacido
que se inscribe, una obra compendiosa, eserita en lenguaje sencillo, al aleance del pii-
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 felicitacion.

i

o 2 o e e N

o

S =

“

=t

.

Desearfamos para mayor honor de la corporacién municipal y de la ciundad, que el 8

Ayuntamiento no se linntase al coste méds limitado de la impresién de los miles de
ejemplares de la obra. .

El pensamiento humanitario y nuevo merece mds y aplaudimos al Ayuntamienta
por haber aceptado la honrosa dedicatoria, apoyado la idea y adquirido por el mds li-
mitado y reducido coste una obra de segura utilidad para la vida de los recién naeci-
dos, difundiendo entre el piblico las buenas doctrinas clinicas 6 médicas para la sal-
vacién de la infancia, evitando numerosas enfermedades y muertes de los tiernos
séres, verdaderos infanticidios involuntarios. -

Un aplauso al Dr. Vidal Solares, al Ayuntamiento y & su Comisién de Goberna-
cién, é inspirémonos en la idea y el sentimiento de que por pocos nifios que la nueva
obra del digno facultativo contribuya & salvar, no fuese mds que unoal mes 6 al aio,
la ciudad vy su ilustrado eciudadano el referido médico, habran hecho una excelente
obra digna de la una y del otroy. — (£l Barcelonés, 29 de julio de 1886).

ExcELENTE ACCERDO. — Muy acertado estuvo el Exemo. Cabildo Municipal, al acep-
tar la dedicatoria de una obra tan humdnitaria como la que hatenido é bien dedicarle
el joven bi-doctor D. Francisco Vidal.

ise acto de filantropfa -del distinguido facultativo de nuestra ciudad, produeird
Gpimos frutos, pues de todos es sabido, las miltiples preocupaciones que dominan @
los padres de familia acerca la crianza de los ninos, pudiendo desde hoy ‘seguir las
sendas higiénicas que en el curso de la Instruccion dialogada acerca de la higiene de
la primera infancia, ha escrilo de una manera magistral y puesto al alcance de todas
las imaginaciones, el repetidas veces laureado doetor en Medicina de las facultades de
Madrid y Paris.

El doctor Vidal Solares es bien conocido del piiblico, y tiene muy bien sentada su
reputacién como médico y escritor diddctico. . _ :

Su proteceién continua hacia la infancia desvalida, lnzt-n"q\u- sea estimado y consi-
derado por doquier. ;Y por ventura, puede darse un aclo mas hum;:l‘ulurm‘\‘ de mayor
trascendencia que su desinteresado amor hacia esos séres recién nacidos, tan expues-
tos 4 los huracanes de la vida, 4 quienes arranca, en la mayorfa 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 nifio es el hombre de mafiana: jqueremos & éste con salud perfecta? Propinemos
higiénicos cuidados & aquél.
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En efecto, para obtener del nifio un hombre en buen estado de salud, precisa que
las raices (digamoslo asi) de sus primeros meses sean sanas. {He ahi, por (qué conviene
rodear 4 la criatura desde su nacimiento de asiduos euidados!
Lomprendiendo nuestro laureado facultativo, el Dr. Vidal Solares, que la mor-
talidad de la infancia depende, en la mayoria de casos, de los errores v preocupaciones
| (ue con los recién nacidos se siguen, ha querido dotar 4 nuestra ciudad condal, de un
| eseudo en el que se estrellen los consejos que lanto pululan en el eriterio de personas
| més 6 menos allezadas 4 las criaturas, haciendo donacién al Exemo. Ayuntamiento
de 10,000 ejemplares de su preciosa obra de propaganda moral y social, titulada Zns—
truceion dialogada acerca de la higiene de la primera infancia.

La Corporacion Municipal, comprendiendo-la_grandiosidad del
autor, eslo es, aminorar la excesiva mortalidad de los-tiernos é indefensos recién naci-
dos, aceptd por unanimidad la dedicatoria del opusculo, del Dr. Vidal Solares. v 1
miles de ejemplares que el ilustre pediatra ha regalade.4 Barcelona. por medio de su
Ayuntamiento, con objeto de que este-haga distribuir gratuitamente un opuseulo &
cada familia en el momento en que se lnscriba envel Registro civil 4 cada recién nacido.

Enorgullecido puede estar el Cabildo Municipal, del acuerdo tomado el 27 de Julio
ultimo, acerea la obra del Dr. Vidal Solares, ‘pues icon la<distribucion del folleto
sobre Higiene de la Infancia, las madres sabrin ctiar bien 4 sus hijos,
esa mortalidad de pequeiuelos; que horripila y que ultraja 4 la ‘moral v
dad toda. [ '

El opusculo del Sr. Vidal, es de un mérito sin igunal, y trata de
fancia bajo la forma original de un cuestionatio, eglo es, por med
respuestas laconicas, entre la madre ¥ el médico.

Lalobra encierra diez capitulos, todos ellos 4 cual mis inleresantes.

En el‘eapitulo I, trata de la mortalidad de log nines v del régimen; en el IT. de Ia
lactancia materna, hablando al corazén de las madres para que procuren continuar
la obra dela naturaleza, eriando al friuto de su amor. en vez de entregarlo en
mercenarias, '

En el capitulo TII, se ocapa de la lactancia mercenaria; de las’ propiedades fisicas
§ ¥ quimicas.de la leche y de la igiene de la-nodriza: en el-FV / describe admirable—
§ mente la lactaneia artificial 6 por medio-de biberdn. tratandorde la lactancia mixta 6
sea por la nodriza y la leche de burra simultineamente en ol eapitulo V,

Los cuidados que necesita todo recién nacido como sonsla «loilleley. ombligo, ves—
tidos, las pesadas, lo.concerniente 4 la cuna, habilaciow, sueiio. ejercicio, denticion.
estan tratados magistralmente en el capitulo\ VI; enel VII, trata de la vacuna: v da
grandes detalles en el VIIT acerea. del destete'y de la expresion del grito en log nifios.

Por 1ltimo: en los capitulos IX y X respectivamente, da sabios consejos sobre la
muerte aparente del recién nacido y acerca los accidentos de la primera denticion.

Lo indicado es més que suficiente para dar & nuestros leclores una idea de lo utilf-
simo que es el folleto Instruceion dialogada dacerea de la higiene de la primera infans
cia, que el Dr. Vidal ha dedicado al Ayuntamiento,de Barcelona. '

Nuestra enhorabuena al Sr. Vidal Solares, por su asidua constaneia en
la infancia desvalida; aplaudimos 4 la vez al Cabildo Mutticipal por haber
Y idea del estudioso facultativo, prestando asi un seryicio de alta trascendencia 4 Barce-
§ lona, cual es la disminucién de la mortalidad de sus habitantes, y le rogamos al mismo
tiempo conceda al autor de tan humanitaria obra, un diploma v medalla de
Dr. A. G6MEZ, — | Correspondencia Catalana, Agosto 3, de 1886).

pensamiento del
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combaltiendo

a la socie-

la higiene de la in-
10 de preguntas y

manos

protejer 4
il[m.\';rnlir; la

1
nonor, —

]

acaba

de hacer una tirada de 10,000 ejemplares de su obra tan recomendable,
nos hemos ocupado en un articulo bibliogrifico, 7
giene de la primera infaneia, dedicada al Municipio de aquella capital, e] que
a dedicatoria y adquiri6 dicha tirada para, por condueto de la I'»i’v';i«h'.m-‘f;z, ser distri-
buidus entre los Juzgados municipales, 4 fin de (ue éslos entreguen gratuitamente un
ejemplar 4 cada familia, cuando vaya d inscribir en el Registro civil 4 cada
| Es una resolucién altamente humanitaria ¥ que honra mucho 4 aquella Corpora—
jcion, que no hay duda daré sus frulos. haciendo disminuir la cifra de mortalidad, pues
jes de sobra sabido que el principal factor de las enfermedades de la infancia es la faltg
i de higiene,

y de la (Jue va
nsiruceion dia r"/,,r/v/r///,-/ acerca la hi

! Proreccidy £ 1A iNvancra. — El distinguido Dr. Vidal Solares. de Bareelona.
|
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— VALS —

MANANTIATES

- | 4 u
Saint-Jean, Precieuse, Désirée
= s o= SR e S SESS_____
AUTORIZACION DEL ESTADO FRANCES

APROBACION DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIiS
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DEL USO DE LAS AGUAS DE VALS TRANSPORTADAS

El uso de las AGUAS ALCALINAS DE VALS se halla hoy difundido en el
wundo entero. _
mm;(m :lc una variadisima aplicacidn debido 4 su riqueza en sales minerales
y d la diversidad de sus ddsis que van desde 1 gramo 4 9 gramos p()‘r‘htro.
" Los célebres manantiales SAINT-JEAN, PRECIEUSE et DESIREE son sgs
tipos mds perfectos y mds conocidos. Contienen una notable p}rgporcwn ez
hierro, como lo prueba algunas veces un ligero poso de ¢xido férrico que
conyeniente ingerir. _
(.U“I‘Jgn'dlé(l;igu tnica y reconstituyente del hierro compensa muy afortunada-
mente, la accidn pesada tan conocida de los bicarbonatos alcalinos. =

Siendo muy frias en su punto de emergencia, las aguas de los m_anantlave‘:s
SAINT-JEAN, PRECIEUSE et DESIREE, se sustraen 4 las alteraciones evi-
dentes que produce el] ?nt‘riamiemo en las aguas termales similares. La sape-
rioridad es incontestable. : :
1101ll’ttl)l'dl)gl'sanjl'lal‘tl(‘,.L su gran riqueza en dcido carbonico se opone, 4 las tra‘nsfor-
maciones de los bicarbonatos en carbonatos neutros; puede dgcn'ge, ])1{e;,lqlxle
las agnas de estos manantiales se transportan con toda su eficacia inicial, lo

A

que seria una heregia hablando de la mayoria de las aguas minerales.

—<> FUENTES <
SAINT-JEAN ( Las primeras de todas las aguas de mesa, aperitivas, muy digestivas,
IMPERATRICE . | afceciones del estomugo.

PRECIEUSE Bilis. caleulos hepaticos, ictericia, gastralgic.
DESIREE. . A feceiones del higado, de los rinones, piedra; diatietes, colicos.

La Sociedad general es propietaria del establecimiento termal iy posee las
fuentes més antiguas, que han fundado la estacién, dando 4 conocer’ univer-
salmente el nombre de VALS.

SAQUAS ALCALINAS
Las aguas de los manantiales SAINT-JEAN, PRECIEUSE DESIREE se usan
nds de las veces en la mes: ras ¢ con vino,
las mds de las veces en la mesa, pu vino. e e A soF

I'{ dosis ordinaria es de una botella por dia. Son mds activas tomdndolas
en ayunas,—dos ¢ tres vasos por intervalos de treinta minutos.

Hallanse estas Agmas en todas las Farmacias y en los Depdsitos de Aguas

< < D0 [ 8 ¢ 0 R o) v U

minerales. 1 _ _ A7
Para los envios directos desde los manantiales y para la demanda de in
e w U

formes, dirigirse 4 la
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(UA MINERAL PERPINA

HIERRO. ¢ MAGNESIA ¢ CAL

Esta agua mineral, que por su composicion quimica pertenece 4 la clase de
las bicarbonatadas célcicas, variedad sulfatadas, magnésicas, ferruginosas, por sus
propiedades absorbentes; antideidas, digestivas, resolulivas y reconstituyentes,
es de una neeesidad absoluta para quienes padezcan enfermedades del estémago
6 intestinos y para las personas anémicas que por ser tales necesitan reconstitu-
yentes de fécil cuanto completa asimilacion.

Esté indicada en todos aquellos casos en que sea necesario activar la nutri-
cién, 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 & los enfermos, haciendo esto que puedan usarla lo
mismo el potentado que el que pertenece & la clase proletaria; y por la cantidad
de los compuestos inorgénicos que la integran, figura 4 la cabeza de sus simila—
res del pafs y extranjeras.

Largos afios de experimentacién vienen comprobando su eficacia, pudiendo
calificarse de «Panacea de la Salud», ya-que el que la usad diario, acoraza su
tubo digestivo y los drganos 4 él anexos y tributarios, contra los micro-organismos
destructores de la mala naturaleza, al hacer que ésta funcione con regularidad.

ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

Bicarbonato ¢aleico . < . . a0 0,23278 gramos.

Bicarbonalo magnésico . . . ... . 0,00179 _ »
Bicarbonato ferroso . . . . . . . . 0,00682 »
Bulfate ctleicor 'y w3 o N TR 0,08564
Sulfatomagnésico 5.7 SN\ o, S 10 J A - 0,12163
CIOTUr0. BOGICO: “ s or o ol e nt e O 0,00311
Glovuro:dealcieo =<' 7 5l F i s T e S 0,00134
Cloruro magnésico . . . . « . . . 0,01242
Sthee = TNT I T AW T 2\ 0,00125
Alnmina.. . 157 L EN L. N R S 0,00416
Restdaos salinos: - i is 2 d L g s o w 0,00398

El anélisis de estas aguas ha sido confiado 4 los reputados quimicos don
Ramén Codina y Langlin y D. Autonio Subird Marquet.

Certifican su utilidad innumerables doctores en Medicina y Cirugia que la
han usado en sus clinicas con éxilo siempre seguro y sorprendente.

Deposito general: Vergara, 18 y 20, Barcelona. — De venta en todas las
farmacias y droguerfas. — Precio, pesetas 0,25 la botella de litro.
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La obra del Dr. Vidal Solares, es un compendio exacto y nutrido de enanto 4 la de
primera infancia se refiere. -

Damos la més cumplida enhorabuena & nuestro compafiero el Dr. Vidal Solares, ¥
es bien acreedor 4 que la proposicién presentada al Ayuntamiento por el Sr. Roca,
proponiéndole para un premio moral, como una medalla de houor al mérito de pensa—
miento tan humanitario, sea un hecho. — Dr. Barnonero Gozzivez. — (Archioos de
Medicina y Cirugia de los nifios, Madrid, Agosto 31 de 1886, y mim. 1,707 de £ Siglo
Médico, Madrid, 12 de Septiembre de 1886).

Hemos recibido impreso un ejemplar del folleto Instruccion dialogada acerca la
higiene de la primera infancia, que ha tenido la galanteria de enviarnos su aulor,
nuestro apreciabilisimo amigo D. Francisco Vidal Solares, doctor en Medicina de las
facultades de Madrid y Paris.

Este folleto, dedicado al Exemo. Ayuntamiento de Barcelona, ha merecido los ma—
yores elogios de toda la prensa politica y profesional.

La nueva obra del Dr. Vidal Solaves es un compendio exacto y nutrido de cuan-
to hay que atender para conservar la salud de los nifios y evitar los descuidos y omi-

* siones, las preocupaciones y practicas erréneas que cuestan la salud & méas de dos

terceras partes del mimero de recién nacidos, y la vida & la mitad, proporcién horrible
como no se ve en los paises civilizados de clima mas extremoso.

Baste decir que el Cabildo Municipal de Barcelona acepté la dedicatoria y los diez
mil ejemplares que de dicho folleto se acompafiaban, los cuales por conducto de la
presidencia del Tribunal serdn distribuidos entre los Juzgados municipales, para que
éstos entreguen graluitamente un ejeniplar & cada familia euando vaya & inscribir en
el Registro civil & cada recién nacido.

También aquella digna Corporacién Municipal acordd entregar al Dr. Vidal, en la
sesién del 27 de julio pasado, la cantidad de 2,000 pesetas como compensacién al gasto
que haya originado la impresién de tan humanitario folleto.

Nosotrog creemos que aquella Corporacién, al costear el gasto de impresion, lo ha-
bra hecho sin perjuicio de recompensar honorificamente al autor de una obra de se-
gura utilidad para la vida de los recién nacidos, difundiendo entre el publico las
buenas doctrinas clinicas médicas para la salvacién de la infancia, evitando numero—
sas enfermedades y 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 eon un sencillo testimonio, como
una medalla de honor, la verdadera recompensa al mérito del autor. — (Ntim, 87 dela
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 Instruceion dialogada acerca
de la higiene de la primera infancia, dedicada al Municipio™ de aquella capital, que
acepto la dedicatoria y adquiri6 dicha tirada para distribuirla entre los Juzgados mu-
nicipales, & fin de que éstos entreguen gratuitamente un ejemplar & cada. familia
cuando vaya 4 inscribir en el Registro civil 4 cada recién nacido.

También ha regalade 5,000 al Ayuntamiento de Madrid.

Es una resolucién altamente humanitaria y que honra mucho & aquella Corpora-
cién, que no hay duda dara sus frutos haeiendo 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 & la
higiene de primera infancia se refiere.

Damos la més cumplida enhorabuena & nuestro compaiiero el Dr. Vidal Solares, ¥
es bien acreedor & que la proposicién 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 Anisos, Sepliembre, 1886).

ProPOSICION DE RECOMPENSA HONORIFICA, — El médico, que en tanto 10 se mueve a
estimulo de la recompensa material, que es médico, que ejerce una profesién, con la
—a e
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cual no alcanza sino 4 lo més una modesta medianfa, y en muchos casos, los més, una
posicién lan humilde y limitada como la del obrero, el médico no queda suficiente-
mente recompensado con los premios materiales, ni menos con el resarcimiento limi-
tado y estricto de los gastos 6 dispendios que haya adelantado.

Sus pensamientos y trabajos humanitarios merecen una recompensa de valor
moral, ¥ ésta, cuando la opinidn los conoce y aprecia, estriba en el aplauso de la opi-
nion publica. Las Corporaciones que & ésla representan, pueden sin dispendio alguno,
hacerse intérpretes de su aprobacion, por medio de estas manifestaciones honorificas
que en tantas ocasiones tanto se prodigan, como las medallas y sus diplomas.

Decimos esto, ampliando una idea que apuntamos el otro dia, al hablar de la dis-
{ribucion gratuita de los 10,000 ejemplares de la obra del Dr. Vidal Solares sobre
Higiene de la infancia, & las familias de los recién naeidos que se vayan inscribiendo
en el Registro eivil, porque deseamos proponer y rogar & la Corporacién municipal, se
sirva expresar por medio de una recompensa meramente honorifica, su aprobacion y
aplanso, y el del publico al pensamiento oportuno y nuevo, y tan humanitario y digno
de una ciudad, del Dr. Vidal Solares. ;

Por parte de una corporacién representante de Barcelona, el costear el gasto de
impresion de los ejemplares de una obra, ni es recompensa, ni suficiente digna del
meédico ni del pensamiento.

La verdadera recompensa, de bien poco valor material por ¢ierto (que no es el valor
& que aspira el hombre de ciencia v humanidad, como lo es el profesor de medicina),
la verdadera recompensa mo es de valor material, pero si 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 salvacién y humanidad como el del
Dr. Vidal Solares. :

Al pensamiento y al alma sélo se corresponde bien con manifestaciones honorificas
que expresen la identidad de sentimientos elevados. Rogames & la Corporacién muni-
cipal de nuestra ciudad, se sirva elevarse 4 la recompensa de valor y significacién
moral. Breelsior. —J. Narciso Roca. —(La Publicidad, 31 Julio de 1886).

El laureado profesor de medicina y cirugia Dr. D. Francisco Vidal Solares, hijo de
esta ciudad, cuya reputacion médica es bien conocida, dedicé & la Corporacién muni-
cipal de Barcelona la notable obra titulada Higiené de la infancia; cuyos sabios eonse-
jos, puestos al alcance de las madres de familia, tan 1itil y recomendable atmosfera 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 Cataluiia cada vez que
en el Registro ecivil se inseriba un nino, & fin de que los padres sepan evitar.las mil
causas por que suelen morir muchos inocentes, en esa edad que tan dificil hace la vida.

Laudable es ¢l empeio mostrado por la ilustre Corporacién barcelonesa y notables
los encomios que la prensa del Principado dediea al ilustrado doctor que en su gloriosa
carrera lantos laureles como este ha sabido conquistar.—( £l Diario de Cdrdenas) Sep-
tiembre, de 1886.

El Dr. Vidal Selares, después de haber regalado al Ayuntamiento de Barcelona
diez mil ejemplares de su folleto Instruceidn dialogada acerca de la higiene de la pri-
mera infancia, con objeto de que se repartan gratuitamente & los padres de familia al
hacer la inscripcién de sus hijos en el Registro civil, ha hecho donacién de otros einco
mil ejemplares al Aynntamiento de Madrid.

La prensa toda ha elogiado como se merece esle rasgo de filantropia de nuestro
querido amigo, & quien ya hemos tenido ocasion de enviar nuestro parabién.—(Niime-
ro 130 del Boletin de la Revista de Medicina y Cirujia practicas. Madrid).

Hemos recibido la Instruceion dialogada de la Higiene, obra dedicada al Avunta—
miento de Barcelona por el doctor en Medicina, Sr. Vidal Solares. Esta obrita es 1itil
& los Maestros de las Escuelas elementales y de pédrvulos é indisj :
de familia.—(N1dm, 37 de £l Clamor del Muagisterio),

yensable & los padres

x
El Dr, Vidal Solares ha publicado una Instruceion dialogada acerea la higiene de
la primera infaneia, euya importancia no hemos de encarecer, pues resalta con sélo
decir que escrita en términos coneisos y claros estd al alcance de todos. Sobre el carde-
ter de las publicaciones del distinguido doctor, no hemos de decir nada que ya no ha-

5 = 3 2=E . ¢ 0
yamos dicho al ecuparnos de otras de igual indele que la wltima publicada.—(Clinica
de Navarra, nim  86), ~

Un buen servicio ha prestado al piiblico el Sr. Vidal Solares con la publicacién de
su eartilla higiénica, que tiende & popularizar algunas verdades higiénicas relativas a
la infancia, y combatir vulgares preocupaciones perjudiciales 4 la salud y 4 la vida de
los nifos.

Para mayor inteligeneia, el autor ha dado forma dialogada é su estudio, y ya que
trata de popularizar el asunto objeto.de su folleto, creemos (ue haria hien, si llega 4
tirar otra edicién, en modificar la exposicion demasiado cientifica de algunos articulos
v suprimir innecesarias citas de autores.

El Sr. Vidal Solares merece placemes por su trabajo y por su generoso desprendi=
miento,.—( £l Dia, 29 Agosto 1886.)

El distinguido especialista, antiguo alumno de los hospitales de Parfs y miembro
de distintas corporaciones cientificas, Dr. D. Francisco Vidal Solares; a quien es deudo-
ra la ciencia de varios natabilisimos trabajos, acaba de publicar, con el titulo de fns-
truceién dialogadaacerca de la Higiene de la primera infancia, un interesante optis—
culo, que es un compendio-exacto y nutrido de cuanto hay que atender para conservar
la salud'de los nifios y evitat'los descuidos y omisiones, las preocupaciones y praeticas
erréneas (que cuestan la salud & mds de dos terceras partes del niimero de recién naci-
dos, y la vida & la mitad, proporeion horrible como no se ve en los paises civilizados
de clina més exiremoso. ’

El reputado doctor, no contento con tal publicacién, ha donado al Exemo. Ayunta—
miento Constitucional de Barcelona 10,000 ejemplares de su obra para que se entregne
uno 4 cada jefe de familia que pase al Registro civil para la inseripeidn de algin recién
nacido. Es un pensamiento laudable que honra sobremanera al quelo ha llevado &
cabo.

Reciba por ello el Sr. Vidal Solares nuestro aplauso, y lasgracias mis expresivas
por la distineién que nos ha hecho de un ejemplar de su notable optisculo. (Nimero 24,
Baletin de la Biblioteca Museo Balaguer:)

Por todos lados, en todas las naciones, existen las mismas preocupaciones, produ-
ciendo desastrosos resultados en los nifios de tierna edad. Nuestro' deber es combatir
esos ertores por:todos los medios posibles, instruyendo & las madres ‘por medio de la
persuasion, para que abandonen ciertas précticas peligrosas que siguen con sus hijos
reemplazandolos por los consejos hijos de la ciencia y la experiencia. El ideal de esos
intrépidos 6breros que se lanzan & la conquista de este noble ideal tan rebuscado en
todos los paises es: la disminueion de la mortalidad de la infancia. Este asunto, es fi-
lantrépico, humanitario y patriélico.

Hemos recibide de ‘uno de nuestros simpéaticos colegas, de Espana, trabajador in-
cansable, un opusculo de 64 pigidas, en donde, bajo la forma de preguntas y respues-
tas, con estado breve y preciso, sin excluir por eso la elaridad; el Sr. Vidal 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 4 su hijo. Todo
lo trata el autor minuciosamente, desde la lactancia, limpieza y vestidos, sueio,
ejercicio, paseo, destete, hasta la vacunacion y los accidentes de la denticion. Da @
cada capitulo, sabios consejos, muy cientificos y précticos, apoyados por la expe—
rieneia.

Por todo lo dicho 1o nos admira, que el Ayuntamiento de Barcelona haya acordado
al antor un premio de 2.000 pesetas y reparta un ejemplar de tan ritil obra 4 los pa-
dres de cada recién nacido, & medida que éste se inscriba en el Registro civil.

Damos la enhorabuena & nuestro compaiiero de Bareélona,—Dg. CAsTaNEDA, —(Nti-
mero 19, ano 2.° yazette de Gynecologie de Pariz)
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~ Con el epigrafe que anlece, nuestro estimado compaiero, 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 publico en general, por referirse 4 los cuidados que exige la ni-
ez, que es la época de'la vida que reclama preferentemente nuestra atencién, no solo
bajo el punto de vista médico, sino social. De aqui que nuestra corporacién munici-
pal al aceptar con entusiasmela oferta del aulor de la Instruccion dialogada acerca la
Higiene dl la infancia, para repartirla gratuitamente 4 los padres de familia, ha rea-
lizado una obra por demds humanitaria, pues como dice el autor en.el prologo: «El
porvenir de la sociedad y de la patria depende del nifo!»... «Cuantos mayores v mas
minuciosos hayan sido los cuidados higiénicos prestados 4 la eriatura con mavor ener-
gia resistird luego; el hombre, los embates fisicos y morales que por doquier Je rodea-
Témn.»

En diez capitulos se halla dividido el trabajo que nos oeupa.

1.” De'la mortalidad de los nifios. 2.” Lactancia materna. 3." Lactancia mercena-
ria. 4. Lactancia artificial 6 por medio de biberén. 5. Lactancia mixta, 6 sea por no-
driza y la leche de burra simultaneamente. 6.° De los primeros cuidados que uecesita
todo recién nacido. 7.° De la vacuna. 8.” Del destete. 9.° De la muerte aparente de los
recién nacidos. 10.° Accidentes de la primera denticién.

Con solo la exposicion de los capitulos precedentes se comprenderd la utilidad que
deeste libro pueden reportar las madres, pues en él encuentran en forma concisa vy
clara las reglas que deben observar para evitar las enfermedades que de continuo ame-
nazan 4 sus tiernos hijos.

Reciba, pues, el autor nuestro mds sincero parabién por la filantrépica idea que ha
realizado ])U])n('ﬂlldf) la Instruceion dialogada acerca de la higiene de la primera in-
faneta.—Dr. CASTELLARNAU.—(N1im. 17 del Boletin de hidroterapia).

Instruccion dialogada sobre la higiene de la primera infaneia, por D. F, Vidal So-
lares. >
El Dr. Vidal Solares; Lonrado.con importantes titulos: cientificos y elogiado por
muchas otras publicaciones de merecido crédito, ha prestado con la que tenemos el
gusto de anunciar & nuestros consocios un servicio inmenso 4 la nifiez, preferente ob-
jeto de nuestra Seciedad.

El autor ha dedicado su nuevo libro al Ayuntamiento de Barcelona, v con la dedi-
catoria le ha entregado 10,000 ejemplares, para que, distribuidos 4 los Juzeados
municipales, sean empleados por éstos, entregando un ejemplar 4 cada familia en el
momento de presentar un recién nacido para su registro ciyil,

De forma que el Sr. Vidal Solares ha concebido un gran pensamiento, y realizin-
dolo de la manera més digna y por los procedimientos méds generosoa y simpaticos:

Merece el aplanso de todos los huenos. g

Merece, en especial, el réconocimiento de las Sociedades Protectoras de la Infancia.

Nosotros, sinreservas y eon toda sinceridad, elogiamos la buena obra del Sr. Vidal
Solares.

* El autor ha dado & su Iastruceion un cavdcler eminentemente practico: es una co-
leccion de preceptos higiénicos durante la nifiez; una serie de consejos que han de
servir de 1til gufa 4 las madres, criando éstas, como es debico, el fruto de sus entranas.

Ha excusado todo {ecnicismo, porque para los padres defamilia, ¥ no para los sabios
escribe. Ha procurado y conseguido concision, sencillez y claridad. Ha puesto especial
empeno f-n.(,'mnlmlir errores, preocupaciones y consejos funestisimos. Ha adoptado la
forma de didlogo, como mas apropiada para excitar, sin fatigarla, la imaginacién de
las madres. ' '

Del pensamiento del autor y los motivos y fines de su trabajo dan clara idea los
sigu ientes pirrafos de su prelogo. '

«iCudntas enfermedades de la piel vemos con frecuencia, hijas de la suciedad v
el abandono! ;Cudntas afecciones cerebrales iniciadas, por el exagerado respeto qu‘w
tienen algunas madres & esa capa de excrecién exajerada que, concretdndose diaria—
mente en el cuero cabelludo del niiio (por defecto de limpieza), forma wn easeo duro

"~y resistente en toda su caheza, ¢ impide por completo la transpiracién cutdnea en di-
cha region! : ‘

En ocasiones, observamos la cuna colocada en un aposento. iimedo, prepardndose
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SOLUCIONES ASEPTICAS PARA INYECCIONES HIPODERMICAS

Estas soluciones preparadas con liquidos esterilizados, con medicamentos quimica-
mente puros y con exactisima dosificacién, van dispuestas en tubos de 1 centimelro
etibico, cerrados 4 la ldmpara, y ésto en cajas de seis 4 losprecios siguientes:

Aoconitina, nitrato: = : : ¢ : : ¢ : 00005porc.e. : : ;i i i i 4 Plas,
Acido esclerotinitico: : : : : : : 0030 » » o ¢ o oro: o »
Antipirina : : :© : : o 2o o2 0500 » o» »
Apocodeina, clorhidrato : : : : : : 0015 » » »
Atropina, sulfaio neutro : : : : : : 0.001 »
Cafeina - ot eiionnd g st w0400 5
Cocaina, clorhidrato: : : : : : : : 0.010 »
Cloral hidratado: : : : : : : : : 0500 S
Ergotina, solucion Ivon: et SRR Rl »
Mercurio, péptonato amoénico: . : : - O.005
Morfina, clorhidraio: = : : : : & : 0015

> Sulfaton o ol cEEEEEA- xRS
Pilocarpina, clorhidrato : : : : : : 0.010
Quinina, bisulfato: : : : < & & : @ 0100
Regoroelma : : : @ [ Vo o 0200 b

SOLUCIONES PARA INYECCIONES HIPODERMICAS

PREPARADAS CON ACEITE PURO ESTERILIZADO EN FRASCOS pE 30 GramMos

PROLPPAPOOONRONALL

Acido fénico: : : : : : 2 pias. Guayacol iodoformizado: : : 2'60 pias.
R - < [

Eucaliptol: : : : : : : 260 » Jodoformo : : :
Guayacol : : @ ¢ @ @ 2 »

PREPARADOS ASEPTICOS A PRECIOS CONVENCIONALES

SEGUN LA IMPORTANCIA DEL PEDIDO

»

Agua pura esterilizada 4 120° de temperatura liimeda, para-grandes operaciones.

Solucion alcalina de cloruro sddico, para lavados del perifoneo y para invecciones
intravenosas.

Suero artificial en tubos de 20 centimetros ciabicos y cerrados 4 la lampara.

Soluciones esterilizadas para colirios y operaciones quirirgicas, segun formula.

Esponjas antisépticas sezin fomula de Esmarch.

Tubos antisépticos de sublimado corrosivo de P. Borrell Oliveras
para la preparacion instantanea del agua sublimada

Contienen estos tubos una solucion aleoholica concentrada de sublimado corrosivo, adi-
cionado de acido tartirvico y de materia colorante, que permiie obtener en un moiento una
solucion perfecta y coloreada de sublimado con exacta dosifieacion.

Por estas eircunstancias de hrevedad y exactitud en la preparaciin del agua sublimada y
por alejar, ademas, las probabilidades de dar lugar & graves equivocaciones, su empleo es
mucho mas ventajoso que el de las pastillas y papeles de sublimado destinados al mismo uso.

Se venden en cajas de 12 tubos & la dosis de 1 gramo, de 50 ceptigramos iy de 25 cenitgra-
mos de sublimado.

DE VENTA AL POR MATYTOR-
Sres. Hijos de Joseée Vidal y Ribas

Calle Moncada. 21—~BARCELONA___
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asi los tegidos del ninod la invasién de un reuniatismo, que guardara tal vez durante
toda su existencia; otras veces, somos consultados por las madres para que les expli-
quemos la razén de por qué su hijo, teniendo excelente nodriza y hallindose rodeado
de los més asiduos cuidados, se ve en plena debilidad, y 1a causa no es otra que la ab-
surda confeccion de colchones y almohadas de plumas, en donde acuestan & sus hijos.
En otras circunstaneias, vemos & las madres dando & las criaturas de pocas semanas
gopas de pan 6 bien de harina, ocasiondndolas fuertes catarros intestinales por ese ma-
lisimo alimento, en vez de propinarles leche de burra.

Idénticos trastornos podriamos indicar respecto al destele, denticion, ete., ete.

Convénzanse de una vez los padres, (ue de los primeros cuidados propinades 4 sus
hijos, depende la solidez de la primera piedra de ese edificio (la oida), que indudable—
mente serd sacudido y con frecuencia expuesto 4 los grandes huracanes (las enferme-
dades).

Cuanto mayores y més minuciosos hayan sido los cuidados higiénicos prestados &
la eriatura, con mayor energfa resistird luego el hombre los embates fisicos y morales
que por doquier le rodeardn. : )

El porvenir de la sociedad y de la patria depende del nifio. No hay duda que en el
amoroso corazén de las madres existe ese germen tan sublime, que se convierte en
virtud para atender sus sagrados deberes maternos, rivalizando en abnegacién y sa-
crificios hacia gu tierno hijo, cual no es posible comparar con cosa alguna; pero como
quiera que no basta ese desintéresado amor de madre, esa inspiracion natural para
prevenir & su hijo idolatrado de las mil y una contrariedades inherentes d su débil
cuerpo, preeiso es que aliendan nuestros sanos consejos para que, instruidas de los
principios de la ciencia que podrfamos llamar maternologia, puedan aplicarlos con in-
teligenicia y oportunidad. : Tt :

Lo mortalidad de los nifios en la primera infancia s asombrosa; por término medio
suelen morir 1 entre 5, 6 sea 20 por 100; de los criades 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. ' .

Hay més; de esos tiernos seres que han atravesado el escabroso periodo de la pri~
mera infaneia, encoittramos que muchos de ellos éstin depauperados; raquiticos y en-
clenques por la ignorancia de sus madres acerca de 1os mas elementales prineipios de
higiene, de esa .gran ciencia cuyo lema es la conservacion de la salud.

“Cobijaos, pues, amorosas madres, bajo el estandarte de la mds bella de todas las
cienciag, la Higiene, recordando los consejos San0s ¥ practicos gmunudos de la misma,
v veréis con orgullo:que esos vuestros adorados hijos que constituyen yuestra alegrfa,
Yuestra esperanza y vuestro todo, van adquiriendo paulatinamente ese vigor pro_ix_u de
naturalezas fuertes, gracias al que, algiin dia en la decreptitud, podvéis reci ‘xrde
yvuestro robusto tesoro los mismos cuidados que & vuestra vez la prodigdsteis. Estu~
diad, por lo tanto, desinteresadas madres, esa ciencia que lrata de conservar la salud
de ouestio hifo ¥ por la que podréis evitar las multiples enfermedadesy. -

De la extension del libro nos informan los conceptos y titulos de su indice, que son
como sigue: ; _ ) y

Mortalidad y régimen de los ninos.—Lactancia _n.mte'nml.—Latlaucm Imercenaria,
—Propiedades fisicas y quimicas de la 1(}(‘1k(‘.j-—‘\l(,brllh(‘ﬂtl()}lf}é d'e. la leche de la mujer
¢ higiene de la nodriza.—Laclancia arliticml.—.Lartangm nnxtu.—l_}e los primeros
cuidados que pecesita todo recién nacido.—La primera tp}lelu:.—()mbhgo.—\' es_hdos.
—Del peso de los recién na&:ido’s.—-l)e'la‘ (:unu.—Ha.lnlu'upn.-—I)el_u'\llnlnu de panales.
—Del ‘suefio.—Aplicaciones hidroterdpicas.—Del (;]Q_;Clr:u).—l_)enucum.—jpe la vacu-
na.—Del destete.—Epoca del destete.—De la expresion del grito en los ;1'11105.-—1)97 'la
muerte aparente de los recién nacidos.—Aeccidentes de la primera denticién,—(In N~
mero 70 de £l Boletin de la Sociedad protectora de los ninos. Madrid).

Tnstruccion dialogada aceren o Higiene de la primera infancia, por D. F. Vidal
Solares. . bt e Sl 5 iy

Téeanos ocuparnos hoy de esa obrita, y consle que exn pocas ocasiones tomamos la
plumnr con tanto placer como en la presenie ocasion, que dedicamos nuestro humilde
eriterio & examinar, el que parece pequeno libro por sus hyh(,».s.. pero grande ¥ trag-
cendental por los efectos que 6l ha de producir, logrando satisfacer en demasia log
propégitos de su ilustre autor.
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El titulo con que se encabeza indica desde luego su objeto, ¥ para asegurar sus
resultados el Sr. Vidal Solares complets su obra con otra mas grande y humanitaria,
un regalo de 10,000 ejemplares entregados al Exemo. Ayuntamiento para que uno é
uno fuesen repartidos 4 las familias, cuando éstas verifiquen la inscripeién del recién
nacido en los registros municipales de la capital: de este modo sin estipendio ningu-
ne, 10,000 familias sabrdn seguir el régimen higiénico, que ha de evitar tantas enfer-
medades en los nifios y librar muchas victimas (que sucumben por la ignorancia ¥
preocupacionss.

El Dr. Vidal Solares, con el que pudiéramos llamar el Calecismo de las madres. so
propone vulgarizar entre las familias los preceptos de la ciencia, la forma de cuestio-
nario que acepta, el lenguaje ¢laro y sencillo, las comparaciones ¥ palabras més al al-
cance de las personas legas en estas materias, le dan a la obra un valor utilitario que
no han alcanzado ni pueden alcanzar las obras mas cldsicas ¥y monumentales escritas
por nuestras eminencias médicag, éstas son de gran valor para los que tienen bases y
conocimientos cientificos; la que nos ocupa, es un trabajo dirigido al publico e
ral, y por consiguiente en lengunaje popular,

No descuida el autor, ni aun en detalles
recopilélo que con mds provecho le atatie.

En‘su prologo, que parece inspirado por un acendrado amor 4 1
una confianza sin limites en la higiene, exhorta con entusiasmo 4 las madres para
que se inspiren én 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.

Cobijacs, dice el autor, pués, amorosas madres, bajo el estandarte de la mas bella
de todas las ciencias, la Higiene, recordando los consejos sanos y practicos emanados
de la.misma, y veréis con orgullo que esos vuestros adorados hijos que constituyen
vuestra alegria, vuestra esperanza y vuestro todo; van adquiriendo paulatinamente
ese vigor propio de naturalezas fuertes, gracias al que, algin dia en la decrepitud,
podréis récibir de vuestro robusto tesoro los mismos cuidados que & vuestra vez le
prodigisteis. Hstudiad, por lo tanto, desinteresadas madres. esa ciencia (qne trata de
consernazt la salud de ouestroliifo v por loque podrées evitarle multiples enfermedades.

Nosotros creemos tan necesarios y preciosos estos libritos, #ue 4 no dominar la
mayor indiferencia por desgracia en cuestiones tan importantes & la humanidad, los
Ayuntamientos de luas eapitales.y poblaciones mas impottantes, podria muy bien dis-
traer una pequena cantidad anual y dedicarla & premiar en concurso estas obras de
verdadera utilidad,” recompensando al mismo tiempo # los que, faltos de recursos, no
pueden dedicar tampoco el tiempo para Lrabajos de esta indole, sirviendo de aliciente
al estudio de serias 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 plicemes al autor, y nuestra enhorabuena al Excmo, Ayunta-
miento por su undnime acuerdo de recompensar al ilustrado médico Sr. Vidal Solares
con 2,000 pesetas.—Dr, Gomez,—1886, num. 114. £l Protector de la Infanecia.

1 gene-
, cuanto importa & la erianza del nifio, y

a infancia y por

ReCoMPENSA DIGNA.—En la sesién que celebré el Exemo. Ayuntamiento de Barce-
lona el dia 7 de Octubre de 1886, y 4 propuesta de la Comision de gobernacion, resol-
vid el Ayuntamiento de esta ciudad premiar con una medalla de plata al Dr. D, Fran-
cisco Vidal Solares, por sus trabajos cientificos sobre la Higiene de la primera infan-
eta, ¥ por la Gltima, [nstrucciones dialogadas, particularmente, ¥ por ¢l beneficioso
pensamiento de repartir gratuitamente ejemplares de ella & las familias cuando ins—
criben 4 los nifios en el Tegistro ¢ivil:

La recompensa es yerdadera y digna, y como corresponde & un trabajo cientifico y
4 un hombre de ciencia. El coste material de impresion de una obra no es un premio,
IO €s una recompensa ni para un tratado de ciencias, ni para un pensamiento de
humanidad y oportuno; la medalla y su diploma s, pues tienen valor moral, son ade-
cuados al mérito de valor moral.

Dignas son de enhorabuena y aplauso el expresado dictamen de esta comisién mu-
nicipal de Gobernacién y el Ayuntamiento por haber hecho justicia 4 la clase médica
en la persona de uno de sus dignos individuos, dandole una recompensa de valor mo-
ral como lo efectiian las corporaciones cientificas: 4 un sacerdocio de saber v humani-
dad, como lo es la medicina, no se le hace Justicia con solo el reintegro de gastos ma-
teriales, hay que afiadir una manifestacion honorifica.

o

CERVEZA ZACHERLBRAU

LEGITIMA MARCA
—« SALVATOR, ~MUKIOH A0

La exquisita cerveza elaborada en la primera
fibrica de Munich, marca SALWATOR, es
recomendada diariamente por las eminencias
médicas de Espafia, para combatir la dispepsia
y la atonia del aparato digestivo.

. Gracias al excelente lipulo con que esté ela-

borada la cerveza SALWATOR, es el gran

LYY remedio para tratar el vomito, el desgano y la
dificultad de orinar que experimentan las sefioras en estado interesante.

Deposito general para Espaiia

Paseo de Gracia, n.’ 168.—BARCELONA
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ELIXIR TONICO ANALEPTICO

preparado por el farmacéutico J. JULIA

_eesivrer et —— —

Siendo la quina, colombo, cuasia, coca y nuez de kg_la las espec{@s \ﬁi:‘mfc?t(;-
gicas, escogidas tanto por su virtud terapéuhcg bien conoqda. como por sus L.(;C L?’.-,l cj
indubitable veracidad para formar parte principal del 1'119(1'1c3111eutpl, lo que un‘xl? ;z 08
hipofosfitos de cal y sosa junto con los fermentos, {?'uSll.'lCOS /:epsmfz [}. p(tnsircacér'zna(;
hacen al preparado altamente ténico, obrando con €xilo \erdaderam(,n1 e r.u) orio, t
lo estin acreditando el gran ntimero de pacienles que con su uso encuentran un pronto
al“.{'ul.mstro Elixir yodo-tanico, constituye una verdadera cspecialidaq e'u suh Elabo.-[
racién; no dudamos en que hoy estd divulgado de tal manera quuj l:) l.)lel)i)ra, “asu: ¢
simple practicante de oficina, pero como son contados los que l“m:rtcsu e_ Lfi)l ica uu
de buenos en su preparacién, no \'acilamos‘ en someter al en“aa)'odque quxlcnran )l 4
compelir con sus similares hasta los extranjeros, cuya boga alcanzada por alguno ha
sido fabulosa en estos Giltimos tiempos. = ‘
bldODf:l\)'gula en las principales farmpacias.-—L)epdsilos generales: .\,o[(;zedg%”Fargzac(;ul-
tica y Dr. Andreu.—Depositarios: Dr. Ferrer, Plaza del Angel.— r' 0 qa_. Gam la
de las Flores.—Dr. Bassra, Fontanella, 18 y en casa del autor, Buenavista, 9.—Gracia,
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Tuvimos la satisfaccion y el honor de proponer 4 la corporacion 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 @ la
misma Corporacién y a la Comision suya expresada, por haber dictaminado ésta y re—
suelto la otra en favor de la proposicion y ruego que sobre este asunto nes cupo la
honra de dirigirles desde estas mismas columnas. Nuestra felicitacion debe ser exten-
siva al Dr. Vidal y también a la clase médica.

El Avuntamiento acaha de alentar con este premio los trabajos y pensamientos de
los médicos, particularmente los higienistas y de los demdés hombres de ciencia, far—
macéuticos, quimicos, fisicos, naturalistas, ingenieros, etc., para que dediquen sus
talentos y perseverancia d beneficiar higiénicamente 4 nuestra ciudad, y por consi-
guiente al  vecindario, que tan faltos se hallan de condiciones saludables, que ofre-
cen una mortalidad tan extraordinaria, & pesar del clima, que tantos enfermos y vale-
tudinarios cuentan y que saldan con tanto déficit el balanee de nacimientos y defun-
ciones.

Todos tieney en esta resolucion del Ayuntamiento un estimulo en favor dela
higiene de nuestra poblacién y veeindario.—J. Naraigo Rocs.—(Publicidad,. Oetubre
1886 v Correspondencia catalana, 26 Octubre 1886).

Dr. Vidal Solares.—Instruceion dialogada acerca la Higiene de la primera unfancid,
volumen de 62 paginas.—Barcelona, 1886,

El Ayuntamiento de Barcelona acord6 nna acogida tan afable como solicita, 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 4 la primera infaneia.

Este optsculo, del que se han publicado millares de ejemplares, se distribuye gra-
tuitamente & los padres en el momento de la declaracion del nacimiento.

Fn 1884, cuando el autor de ese opasculo publicé una de las ediciones de sus Con-
séjos practicos d las madres de familia, nuestio colega el Dr. Monin le salud6 én nom-
bre de 1a Saciedad Francesa de Higiene, en terminoslaudatorios. (Jonrnal d Hygierne,
vol. XI, pag. 227.) : :

Tendrfamos gran placer que'el éxito coronase la apreciacion que tuvimos enlon-
cos.—Journal d Hygiéne, mim. 529, 11 Noviembre 1886.)

Blm.r()(%R.\.l-’l',-\.—-( 'Ulz.\'(::/'us }Il'l;('[llf'f1.< sobre la /l(‘//l‘f*il(' de la 1:1'1};1«1'(1 .1'11’;/'!/1;(‘/'1/. por ('-l
Dr. Vidal Solares.—No hay duda que los tratados especiales sobre la higiene de la pri-
mera infanecia faltan en la literatura médica. :

Por eso vemos diariamente que ridiculas preocupaciones conlinuan I'-‘:xtulmj'l_(*mlo
ciertas leyes que suelen regir 4 las jovenes madres, motivando en miltiples ocasiones
la muerte de los tiernos infantes. ]

Bs de lamentar que la obra del De. Vidal Solares, eserita en lm_l;:ues (‘.'d.\v'[l.“llilllil, no
pueda ser leida por las sefioras de Lieja, porque deella enliesacarian utilisimos con-
séjos para criar bien & sus encantadores 1wq}.wl'nwln<.

El Dr. Vidal Solares se ocupa, bajo la forma de preguntas y respuestas, de todos
los cuidados que precisa rodear al nino, desde el nacimiento hasta la edad de su edu-
cacién, propiamente dicha. : Fiais

El ¢apituloen que trata de la lactancia ha Hamado principalmente nuesira alen—
cién: basta, para indicar la apreciacién (que hace el autor sobre esta importante fun-
cion, repetir las frases que cita de Leger: «lias venlajas de la laelancia materna son
tan grandes, tan numerosas y tan «l_l\'er.\':ls. (que disimulan varias imperfecciones de
la mujer (ue se consagra al ('umpl}x‘nwnh:’ de su debery» : : b

jAtras, esas nodrizas mercenarias; atrds, mas, todayia, esos hrebajes v sopas indi-
gestas! A b j : _ :

Justas necesidades existen; & las que conyiene s meterse: nestro companero con=
tinia el capitulo sobre la lactaneia ill(lll‘il.!i(‘f!. con minuciosos detalles, los cuidados
multiples de la lactancia mercenaria ¥ de la lactancia artificial. T Pt

El' Dr. Vidal, examina luego, cuanto concierned la higiene del nino: limpieza,
habitacion, sueno, ete,, ete., ¥ da término & su w‘l»l'i.\"'lﬂ'.v. con la :l«-quwl.un de: varias
enfermedades de'la infancia, llamando la atencion, con justicia. respecto.a los trastor-
nos que acompanan & la denticion.
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Aplicacion medicinal de los manantiales del Estado
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adres crien bien 4 sus hijos; y eviten la invasién de diversas enfermedades que origi=
nan la muerte 6 dan lugar 4 nna vida raquitica y miserable. )
La tarea que se ha propuesto el autor de dicho opusculo es muy laudable; asi es;
que este Cuerpo en vista de los buenos resultados que el mismo puede producir divul-
gando conocimientos itiles para la vida, puede aceptar gustoso ta dedicatoria que se
{6 ha ofrecido, y con ella, los 10,000 ejemplares que se han puesto 4 su dispoesicion, los
cuales procuraria repartirlos de la manera que crea mas ordenada & su objeto; conce-
diendo al mismo tiempo 4 D. Franciseo Vidal Solares, una aratificacién de 2,000 pese-
tas, para demostrar las simpatias que, por sus trabajos siente este Cuerpo provineial,
En su virtud:
La Comisién de Gobernacién tiene el honor de proponer @ la Diputacion, la adop-—
cién del siguiente acuerdo: 1.° Se acepta la dedicatoria ofrecida por D. Francisco Vidal
Solares 4 este Cuerpo, de su obra sobre la Higiene de la infancia y con ella los 10.000
ejemplares que ha puesto 4 su disposicion, concediendo al mismo, la cantidad de 2.000
pesetas con cargo al capitulo «Otros gastos» del préximo presupuesto adicional, en
prueba de la consideracion que merece al Cuerpo provincial; 2.% se comisiona al senor
Presidente para que procure la distribucion de los referidos ejemplares'de la manera
que crea mas adecuado al fin que obedece su objeto: ¥ 3.” que se pase copia de los an—
teriores acuerdos 4 la Contadurfa de fondos proyineiales d los fines de su incumbencia.
La Diputacién no obstante, acordard como siempre, lo mds justo y conveniente.—¥l
Presidente, M. Praxis v Casars.—El Seeretario de comision, JosE PARES.
En la sesi6n priblica ordinaria de la Diputacitn provincial de Barcelona, de 30 de
Noviembre de 1886, se aprobé el antecedente dictamen, acordandose de conformidad
con el mismo,

AFORISMOS SOBRE LA HIGIENE DE LA INFANGIA

Se ha publicado la tercera edicién de los «Aforismos sobre la higiene de la primera
al de la Infancia,

infaneia» por el Dr. Vidal Solares, premiados en el Concurso uniyverss
celebrado el ano tiltimo en Paris. Estéin entresacados de la quinta edicién de la «Ins—
truccién dialogada acerca de la expresada higiene», ¥ les acompana el diclamen pii=
blicado por el doctor secretario de la Sociedad framcesa de Higiene en el Journal
d’Hygiéne, de Paris, sobre los «Consejos préicticosy y otros de la especialidad de nues-—
tro compaltricio.

La nueva obra del Br. Vidal compreade 165 aforismos distribuidos en 16 capitulos
y una «Tabla del peso semanal de las criaturasy para facilitar el reconocimiento de su
estado de nutricion. En la forma aforfstica se graban m#s facilmente en la memoria
los preceptos y deducciones de las giencias;.asi; ya el priiuer escritor conocido de me-
dicina eseribio sus célebres aforismos, 4 mas de otras obras, 4 fin de condensar la doe-
irina del contenido en todas ellas.

Cuando hay todavia excesivo atraso ¥ (
nifios sanos 6 que empiezan & estar énfermos, es muy convent
obras como las del Dr. Vidal Solares, dedicadas & las madres -y a las familias, puestds
al alcance de todas ellas por la sencillez, método y condensancion en la manera de‘ex-
poner la doctrina de la eiencia higiénica, pues basta saber leer para comprender ente-.
ramente las preseripeiones de los «Aforismos y Consejos» del autor, pard-cONSETvary
cuidar la salud de los nifios.desde su pacimiento, por cuyos motivos los recomendamos
con mucho gusto a las familias. Las obras dehigiene honran tanto & la clase inédica
como las de curacién, desde el punto de vista de la'humanidad.

lescuido en 108 cuidados que necesitan los
ente la publicacion de

Dr. Roca
In n.° 3.683 de La Publicidad, Abril de 1888.

Bl Dr. Vidal Solares ha publicado la tercera adicién de los «Aforismos sobre la- i
giene de la primera infancia», obra premiada en el concurso universal de la Tnfaneia,
colebrado el afio Gltimo en Paris. Acompana & esta obra el dictamen de la Sociedad

francesa de higiene.

La nueva.obradel Dr. Vidal comprende 165 aforismos distnibuidos en 16 va'\pitulns
v una «Tabla del peso semanal de las eriaturasy para facilitar ¢l reconocimientlo de su
pstado de nutricién. En la forma aforistica se oraban mis facilmente en la memoria

los preceptos y deducciones.de las ciencias; ast, va el primer eseritor conocido de me~
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En resumen: excelente pequernio opasculo, lleno de buenas indicaciones, digno del
titulo que lleva: Consejos prdcticos sobre la higiene de la primera infancia:—Dx. Dgs-
CHAMPS.—(Journal d' accouchements de Ligje, In niim. 1884.)

En el Journal d’ Hygiéne de Parfs, ntim. 398, hemos tenido ocasién de ver el Jjuieio
que de la obra de nuestro compatriota, el Dr. D, Francisco Vidal Solares, Consejos fa-
multares sobre la higiene de la primera infancia, ha emitido el Dr. E. Monin_ Secreta-
rio de la Sociedad francesa de higiene.

No es esta la primera vez que la preiga espaiiola y extranjera, haciendo justicia al
senor Vidal Solares, se ha ocupado con grande elogio de sus obras, por el interés prie-
lico que dicho sefor sabe infundir 4 todas ellas, ¥ por la importantisima utilidad que
ha de reportar i todas las madres de familia, el conocimiento de las mismas.

La reputacién que el autor de los Conseros. familiares goza como médico ¥, como
eseritor, esharto bien conocida del piblico, ¥, por lo tanto, el juicio que podriamos
formular del libro que el Dr. Vidal Solares acaba de dar 4 la publicidad, con el susodi-
cho titulo, seria palido, dado su indisputable mérito é importancia, por lo que nos
cefiiremosainicamente & transeribir log siguientes parrafos del periédico francés antes
citado:

«Consejos  familiares sobre la higiene de la primera infancia, por 1. Francisco
Vidal Solares, doctor en Medicina de Tas facultades de Madrid ¥ Paris, antiguo externo
por oposicion de los hospitales de Paris; ete:; ete.—Tercera edicion.

Este interesante manual, cuyo éxito (raro en esta clase de obras), indica sobrada-
mente su mérito sin igual, trata de la higiene infantil Yy estd dividido metédicamente
en capitulos, bajo la forma original de un euestionario. Esta manera de deseribir los
asuntos concernientes 4 la higiene de los niinos, por. medio de preguntas y respuestas,
da una extrema claridad al conjunto de reglas que expone su autor,

El Dr.-Vidal Solares vulgariza asf el régimen del recién nacido, la lactancia mater-
na y mercenaria, describiéndonos detalladamente en dos excelentes capitulos de fisio-
logia practicd, las propiedades fisicas ¥ quimicas de la leche a la par que las modifica-
ciones que pueden sobrevenir en la composicion de la secreeién materna.

La higiene de la nodriza; los Sanos preceptos concernientes 4 las lactancias artifi-
cial, mixta ¥y por medio de la cabra, estian inteligentemente dilucidados.

Los primeros cuidados que necesita el recién nacido, el ombligo, las funciones de
la piel, el ejercicio, ete., etc., los ha desarrollado el autor con SUINO €SMeroy €on mano
maestra, lo mismo que cuanto. conviene 4 la primera denticién. El Dr. Vidal Solares
hace incapié¢ fundadamente sobre las pesadas de los uifios, importante asunto al que
todos los pediatrias modernos considiran como primordial, ¥ cuya praclica es seguida,
d duras: penas; desgraciadamente por el vulgo.

Terminanse los «Consejos familiares sobre la higiene de la primera infancia» con
una especie de «Catecismoy sobre los aceidentes de la denticion y delas afecciones que
se observan con més frecuencia durante la primera infancia.

Con'la publicacién de este manual, nuestro estimado comprofesor presta a su pais
un servicio analogo al que la sociedad francesa de higiene ofrecié & Francia y al mun-
do con sus sesenta y algunos miles de ejemplares de la «Higiene y educacion de la
primera infanciay.

iOjald que el Dr. Vidal Solares obtenga en Espafia un suceso igual al que es mere-
cedor bajo todos conceptosl—Dr. E. Moxty, Secretario de la Sociedad francesa de hi-
giene».—( Correspondeneia catalana, 8 de Julic de 1884).

SESION DE La CoMISION DE (GOBERNACIGN DEL 13 Dr NoViEMBRE pE 1886.—El ilus-
trado Dr. D. Francisco Vidal Solares, en atenta instancia del 8 del corriente mes, su-
plica & este Cuerpo que se sirva aceptar la dedicatoria de su obrita titulada «Ins—
truccion’ dialogada acerca la Higiene de la primera infancia», y al propio tiempo
|admitir los 10,000 ejemplares de la misma que tiene el gusto de ofrecerle para que
{acuerde su reparto en la forma que estime méds conveniente 4 los fines humanitarios
{que le inspiraron al escribirlo.

El objeto de 1la referida obra consiste en dar & conocer ¥ vulgarizar los prineipios
\que la ciencia aconseja como mejores para proteger y facilitar el desarrollo de los nifios
durante el periodo de su infancia, dando saludables consejos higiénicos para que log
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La medicina moderna ordena con gran frecuencia
el uso del Cofiae por sus excelentes cualidades {0-
nicas y digestivas. Desgraciadamente, en la mayoria
de casos, no obtienen los médicos los resultados ape-
tecidos, porque muchos de los cofacs que en el co-
mercio se expenden, son sofisticados 6 bien resultado
de una operacion poco escrupulosa.
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- VINO AMARGOS

TONICO NUTRIET EVGO

PREPARADO CON

PEPTONA, OUINA GRIS, COCA DEL PERU Y VINO DE MALAGA

e R

EL VINO-AMARGOS TONICO NUTRITIVO es recetado todos los dias por la clase
médica, asfi de Europa como de América, obteniendo siempre los mas lisonjeros re-
sultados, -

VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS. — Cada cucharada de
(uince gramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble:

VINO DE NUEZ DE. KOLA AMARGOS. — Ténico neurosténico. — Alimento de
ahorro. '

VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO PREPARADO POR AMARGOS. — Cada
cucharada de guinge gramos contiene diez centigramos de creosota de Haya y treinta
centigramos de bifosfato calcico.

VINO YODO TANICO AMARGOS. — Cada cucharada de quince gramos liene cinco
centigramos de yodo y diez eentigramos de tanino.

BLIXTR CLORHIDRICO PEPSICO AMARGOS. — Pepsina, Colombo, Nuez nomica
y Aecido elorhidrico. — Cada cucharada de quinee gramos conliene un gramo de Pep-
sina, cinco centigramos de Tintura de Nuez vémica y cinco centigramos de dcido
elorhidrico.

PASTILLAS AMARGOS de borato sédico, clorato polasico y cocaina. — Cada pas-
tilla contiene diez cenligramos de borato sidico, diez centigramos de clorato potasico
¥ cinco miligramos de Clorhidrato de cocaina.

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS. — Contiene diez centigramos de Guayacol per
cucharada de quince gramos.
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Abierta toda 1a mocke F ARMAGI A AM ARGOS Abierta toda la noche

PLAZA DE SANTA ANA, NUM. 9, esquina

CALLE DE SANTA ANA, NUM. 34

Teléfono, 439

BARCEILOIN A

CASA ESPECIAL PARA EL DESPACHO DE RECETAS CON
MEDICAMENTOS QUIMICAMENTE PUROS
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