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cuantes. Si hay sintomas tifoideos: 4cido fosfdrico (trtaro ci-
trico) en bebida. Si hay diarrea rebelde :

3.0 2 Infusion de hojas de digital..... ......... 2008r.
Acetato de potasa (6 erémor tartaro)....... & —

{ cucharada cada 2 horas. (Spaeth.)

2 Polvos de alambre... . ..... ... 137,50
TANINO PUED. - eevorennts vasnns v 0BTA0 8 057,80
Opio puro 087,07
Azicar blanco 257,00
Div. en 6 partes; 1 cada 2 horas.

Si hay escalofrios, quinina. Si hay delirio por lag noches :

P S N T s R e G e gy 1)
AZHCATEb | v s TR b e S ELEY D)

Div. en 6 papelillos; 1 cada 2 horas.
Si hay colapso, vino :

2t Decoccion de cortezas de quina......... .+ 200gr.
Tintura de valeriana...........v. Jeesl o b —
Jarabe de cortezas de naranjas......... ... 20 —

1 cucharada cada 2 horas.

CAPITULO III
PARTOS Y MANIOBRAS.

Presentacioness, — Posiciones. — Diagnéstico de las posiciones. —
Presentaciones de vértice, — de cara, — de nalgas, — de costado. —
Mecanismo del parto espontineo. — Parto propiamente dicho. —
Cuidados despues del parto, — depues de la expulsion de la placenta;
del recien-nacido. — Embarazo de gemelos. — Accidentes que pue-
den sobrevenir durante el parto natural. — Cuadro sindptico de las
hemorragias del ttero. — Malas presentaciones del feto. — Expul-
sion de la placenta. — Estrecheces de la pélvis y vicios de con-
formacion. — Conducta del comadron en la estrechez. — Versiones
cefalica, pelviana 6 podélica, — Forceps. — Aplicaciones direetas en
la presentacion de vértice. — Aplicaciones oblicuas en la presenta-
cion de vértice. — Complicaciones y dificultades del forceps. — Pre-
sentacion de nalgas. — Créneotomia. — Cefalotripsia. — Parto pre-
waturo, artificial. — Aborto provocado, — Operacion cesdrea.

628. Presentaciones. — Reconocer con el dedo (tacto), el
palpamiento y la auscultacion del abddmen si el nifio se presenta
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L.e por el occipucio ; — 2.0 por la cara ; — 3.0 por las nalgas ;
— 4.2 por el tronco 6 de costado (derecho ¢ izquierdo).

629. Posiciones. — Reconocida la presentacion, buscar las
relaciones que existen entre la parte fetal que se presenta yla
pélvis materna, es decir, la posicion del nifio.

iliaca izquierda anterior.... 1.® posicion.
— derecha pesterior.,.........0.0.0. 20 —
'— derecha anterior , W, Lt —_

f
1.0 Oceipucio, " Ocelpito-
\ — izquierda posterior ; =

iliaca izquierda anterior 2 posicion,

2.0 Carat.... « Fronto-

(
( =

derecha posterior.i...vei 0. 2% —
derecha anterior.....,... 3 =
izquierda posterior S

‘ iliaca izquierda anterior 1.2 posicion.

— derecha posterior.............. 2.2 —
~—<flerecha antelior. ... cothnen . B8 —
— -izquierda posterior, ........... 42 —

3.0 Pélvis.... { Saero- )

{ Humbro ( iliaca izquier., dorse anter., 4. posicion,
derecho — derecha, — poster,, 22 —
Hombro — derecha, — anfer., 3.2 —

izquierdo \ — izquier., - poster.,, 4.2 —

A
4.2 Tronco. .. ‘i céfalo-

Las posiciones transversales, muy raras, son primitivamente
posteriores en via de transformarse en anteriores (Toulin).

630. Diagnostico de las posiciones. — Presentaciones de
vértice. — Por el tacto vaginal se siente la cabeza en el estre~
cho superior de la pélvis. Punto de guia : sutura sagital y fon-
tanelas (fig. 374).

L. Occipito-iliaca izquierda anterior 6 primere posicion de
vértice. — Occipucio en la cavidad cotiloidea izquierda, frente
4 la sinfisis sacro-iliaca derecha; sutura sagital oblicua de iz-
quierda 4 derecha y de delante atras; la espalda hacia delante ¢
izquierda; maximum del ruido del corazon fetal en la fosa iliaca
izquierda, mas arriba del ombligo (fig. 375).

Disenéstico. — Antes del frabajo, se reconoce al tacto una
superficie redondeada, dura, que baja 4 veces hasta el suelo de
la pélvis.

1. Segun Joulin, esla clasificacion es mds ventajosa como medio nemotéénico
que la antigua, en la cual se adopiaba el menton como punto de guia, En esta basta
retener las cuatro posiciones del vértice i occipueio. En las otras basta reempla-
zar la palabra occipito, por las palabras fronto, sacro, céfalo. Excepliiase solamente
el hombro izquierdo, en el que la segunda posicion reemplaza 4 la primera. Joulin,
Traité complet d’accovchement, 1866, pag. 522,
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Durante el trabajo el dedo encuentra en la excavacion un bu-
mor esferoidal formado por el vértice, — la sutura sagital obli-

: Fig. 374. — Cabeza del feto vista Fig. 375. — Presentacion de vérlice (*).
por el vértice,

cua de izquierda & derecha y de delante atras en la fosa iliaca,
— la fontanela posterior ¢ triangular.

1. Oceipito-iliaca derecha posterior & sequnda posicion, —
Occipucio correspondiendo d la sinfisis sacro-iliaca derecha ;
la frente 4 la cavidad cotiloidea izquierda ; latidos del corazon
en la fosa iliaca derecha, debajo del ombligo.

Disgxostico. — Sutura sagital oblicua de delante atras y de
izquierda 4 derecha ; fontanela anterior ¢ losangica en la fosa
iliaca izquierda.

[1L. Occipito-iliaca derecha anterior ¢ tercera posicion. —
El occipucio se encuentra en la fosa iliaca derecha; la frente
corresponde & la sinfisis sacro-iliaca izquierda; espalda hdcia
delante v la derecha; mdximum del ruido del corazon fetal en
la fosa iliaca izquierda. ;

DiaGndsTico. — Sutura sagital oblicua de derecha & izquierda
y de delants atras; — fontanela posterior 6 triangular en la fosa
iliaca derecha.

IV. Occipito-iliaea izquierda posterior 6 cuarta posicion. —

(") ab, linea ficticia horizontal, pasando un poco por debajo del ombligo; s,
punto del maximum de intensidad de los ruidos del corazon. R,
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El occipucio corresponde a la sinfisis sacro-tliaca izquierda,
la frente 4 la cavidad cotiloidea derecha.

Diacxdsrico. — Sutura sagital oblicua de izquierda 4 derecha
y de atras hacia delante; — fontanela anterior ¢ losdngica en
la fosa iliaca izquierda.

En las posiciones transversales el occipucio o¢upa la mitad
del borde liso de la semi-circunferencia de la pélvis, 4 derecha
0 izquierda.

DisenosTico. — Sutura sagital colocada transversalmente.

831. Presentaciones de cara. — Ln las dos posiciones prin-
cipales de la cara las relaciones del feto son absolutamente las
mismas que en las dos posiciones principales del vértice, puesto
que, la presentacion de cara no es mis que una irregularidad
de la de vértice (Penard).

L. Fronto-iliaca izquierda anterior § primera. posicion '. —
Elmenton situado hdciaatras
en relacion conla sinfisis sa-
croiliaca derecha; la frente
hacia adelante é izquierda,
el occipucio mis O ménos
aproximado de la nuca, la
espalda hacia adelante é iz-
quierda; latidos del corazon
en la parte izquierda del ab-
démen (fig. 376).

Dissndstico. — Parte fe-
tal mas elevada, bolsa de las
aguas voluminosa ; ausencic
de sulura, de fontanelas; si
el cuello estdi muy abierto,
tratar de reconocer con el
dedo la frente, la nariz, la Fig. 876. — Presenlacion sacro-ilfaca
boca 6 ¢l menton. ; izquierda anterior (*).

II. - Fronto-iliaca derecha :
posterior 0 sequnda posicion *. — El menton en relacion con
la eminencia ilea-pectinea izquierda; la frente hicia atrasy la
derecha, (fig. 377) 3 la espalda vuelta & la derecha; los ruidos
del corazon fetal débiles, en la fosa iliaca derecha.

(*) @b, linea ficticia horizontal pasando un poco mds arriba del ombligo; &, sitio
del summum de intensidad de los ruidos del corazon.

1, Mento-iliaca derecha posterior (P. Dubois, Cazeaux, Chailly, Jacquemier,
Pajot).
2. Mento-iliaca izquierda: anterior de los autores,
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DiacnésTico. — Situacion respectiva de las diferentes partes
de la cara.

Fig. 377. — Presentacion de cara; cabeza en la excavacion; rotacion terminada,

632. Presentacion de pélvis (6 de nalgas). — I. Sacre-
tliaca zquierda anterior § primera posicion. — Pélyis en el
orificio uterino; cabeza hicia arriba; espalda adelante ¢ iz-
quierda; lado izquierdo hécia adelante ¥y derecha ; lado derecho
hacia la izquierda y atras (fig. 378).: :

DiacNosTico. — Parte fetal elevada, dilatacion lents . bolsa
voluminosa; ruidos del corazon fetal 4 fq wsquierda y mds ar-
riba del ombligo; al lacto, despues de notar las mémbmnas,
punta del cdeeix hacia atras v dla derecha, continuandose con
el surco situado entre Jos gliteos; en este sureo orificio anal ;
presialscja. 6 ausencia de meconio; presencia de drganos sexuales
en el fefo.

IL. Sacro-iliaca derecha posterior 6 segunda posicion. —
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Nalgas en el orificio uterino ;
cabeza en el fondo de la ma-
triz ; espalda hicia atras y 4
la derecha ; vientre hacia
adelante ¢ izquierda ; lado
derecho hicia adelante y 4
la derecha ; lado izquierdo
al contrario; maximum del
ruido del corazon fetal ¢ la
wsquierda y mds arriba del
ombligo ; punta del coceix
hécia adelantey 4 la izquierda
(fig. 379).
Di1acNésTico.— A no haber
dilatacion muy considerable,
el dedo no puede reconocer Fig. 378. — Presentacion fronto-iliaca iz-
nada ; preciso es acudir 4 1 quierda anterior 6 primera posicion (*).

Fig. 379, — Presentacion pelviana 6 de nalgas, espalda hdcia atras y & la derecha,
; nalgas en el estrecho inferior.

(*) ab, linea ficticia horizontal pasando un poco por debajo del ombligo; s, sitio
del summum de intensidad de los ruidos del corazon,

corLIEU, Yade Mecum, 35
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palpacion y 4 la ausgcultacion de_ los ruidos del corazon fetal.

En vez de nalgas pueden sentirse (tocarse) los piés, talones 6
rodillas, lo que facilita el diagnéstico.

633. Presentaciones de tronco. — Céfalo-iliaca izquierda,
espalda hécia delante d 1.2 posicion: Parte fetal elevada,
bolsa amnidtica voluminosa y tensa; forma oblicua del titero:

5 maximum de ruidos fetales
mds abajo del ombligo, 4
laizquierda (s), como en las
presentaciones de vértice:
ordinariamente no puede
alcanzar el dedo ninguna
de las partes fetales. Cuidar
de no romper las memhra-
nas, en tanto de que no se
encuentre complelamente
dilatado el orificio (fig. 380).

Si hay dilatacion com-
pleta ¢ ruptura de la bolsa
del amnios puede el dedo
tocar el pliegue del codo, ¢ el hombro, ¢ la axila, ¢ el térax, o
nada.

Reconocida la presentacion, encontrar la posicion, para lo cual
s¢ buscan dos elementos de diagndstico de los tres siguientes :
1.° el lado del hombro (izquierdo 6 derecho) que se presenta :
2. el lado de la pélvis ocupado por la cabeza ; 3.0 el punto de la
pélvis ocupado por la espalda.

Si se toca un tumor redondo, pequeiio, con salida dsea en el
centro, es el hombro.

Si fuese el codo, se reconoce por las tres pequetias tuberosi-
dades inmdviles.

21 es el térax, se reconoce por la presencia de las costillas.

Si no se siente nada, no es tal vez ni una presentacion de ca-
beza, ni de cara, ni de nalgas.

Si se encuentra el mufion del hombro, ¢ el codo, 6 el térax,
tratar de reconocer el lado que se presenta, buscando el pliegué
de la 4xila.

Si el brazo cuelga de la vagina, el diagndstico se facilita : Ia
mano que se presenta indica el hombro correspondiente. Vols
hécia arriba la cara palmar de la mano del nifio, el
se coloca siempre del lado del muslo de lg madre
del hombro que se presenta (fig. 381),

Fig. 330. — Presentacion de tronco (*).

ver
prdgar
» homénimo

(*) ab, linea ficticia horizontal pasando por debajo del ombligo; sf, linea may
Fr v v : ) . : A4 Hayor
indicando la disminucion de los ruidos; si, linea menor de disminucion, I
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Si el dorso de la mano derecha mira hacia el muslo izquierdo
de la madre y el dedo pequeiio hacia el arco del pubis, se diag-

Fig. 381. — Posicion del hombro izquierdo; 2.* posicion, brazo de fuera.

nosticard la primera posicion del hombro derecho (Céfulo-tlinco
izquierdo).”

Si el dorso de la misma mano mira hdcia el muslo derecho y
el dedo pequefio hdcia el perineo, segunda posicion del hombro
derecho (Céfalo-iliaca derecha).

51 el dorso de la mano 4sguierds mira hicia el muslo iz-
quierdo y el dedo pequefio hicia el perineo, serd una primera
posicion del hombro wzquierdo (Céfalo-iliaca izquierda).

Si el dorso de la mano 4sguierdo mira hédcia el muslo de-
recho y el pequefio dedo ¢ auricular mira hdcia el pibis, se
diagnosticard una segunda posicion del hombro izquierdo (Cé-
faloliaca derecha®).

634. Mecanismo del parto espontaneo, — Cinco fiempos :

1. Por el vértice. — 1.2 Reduccion del volimen de las partes
fetales, ¢ flexion ;

1. Penard, Guide de Uaccoucheur, pig. 149,
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2.° Encajamiento (fig. 382) ; i :

3.° Rotacion produciendo la marcha del occipucio hicia la
sinfisis del pubis (fig.
383);

k.0 Desencajamiento
de la cabeza en la vul-
va por reflexion gra-
dual (fig. 384 y 385);

5. Rotacion exte-
rior de la cabeza y ro-
tacion inferior de los
hombros, precedien-
do al desencajamiento
completo.

IL. De care.—1.9 De-
flexion ;
\"?.'_'” b (o . 2.2 Encajamiento ;
AT 3. Rotacion produ-
AIENEN ciendo la colocacion
del menton bajo el pii-
" bis;
b. Desprendimien-
to (fig. 385);
5.0 Rotacion exte-
Fig. 382. — Primer tiempo del mecanismo del rior de la-cabeza & in-
parto e cabéza (¥.) ferior del tronco pre-
cediendo al desprendimiento completo.

1. De nalgas. — Como en el vértice; solamente que el sacro
reemplaza al oceipucio.

635. Parto propiamente dicho. — I. Vértice 6 cara. (Lle-
var siempre consigo estuche de partos, forceps, estetdscopo,
tubo laringeo, unos cuantos gramos de centeno de cornezuelo,
liudano, cloroformo.) — Asegurarse :

1.2 Que hay cmbarazo ;

2.0 Si estd 4 término ;

3.2 81 ha comenzado el trahajo (dolores, desaparicion com-
pleta del cuello con principio de dilatacion del orificio interno );

4.0 Si el orificio no estd dilatado, guardarse de romper las
membranas ; acostar la enferma, colocar una, almohada ¢ cojin
bajo su pelvis y esperar la dilatacion ;

5.¢ Si el orificio estd completamente dilatado, indagar la pre-

(*) OB, didmetro occipitc-bregmatico

: T poniéndose en relacion con el didmetro
oblicuo derecho del estrecho superigr,
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sentacion, aun cuando baya que emplear varios dedos 6 toda la
mano ;

6.2 Averiguar qué parle se presenta;

7.2 Cuidar de que lavejiga y el recto esténvacios, y prescrihir
una lavativa purgante ; ;
en caso necesario prac-
ticar el cateterismo

8.0 Preparar ¢ hacer
preparar un lecho ordi-
nario con una sibana
doblada, fija, bajo la
pélvis de la mujer; cu-
brir esta sabana con
un lienzo impermeable ;
colocar otra segunda si-
bana doblada cuyas ex-
tremidades miren hicia
los piés,

Preparar todos los ac-
Cesorios necesarios : es—
ponja grande ¢ tohallas
viejas para recojer el
liquido amniético y la
sangre en codgulos ; va-
rias vasijas; una mesa
pequena guarnecida de sihanas para recibir el nifio; tohallas
viejas; telas usadas; vendaje de cuerpo y compresa ombilical ;
cerato; aceite 6 manteca fresca ; temperatura media; hilo ence-
rado para ligar el cordon; agua caliente; tijeras; semicupio,

Fig. 383. — Tercer tiempo; rolacion terminada,

Fig. 384 y 385. — Cuarto tiempo,

cubo grande, ¢ vasija de barro; ver si los primeros vestidos
del nifio estin completos. : _ :

« Durante el periodo de dilatacion dejar enteramente libres
los movimientos de lamujer; ningt_ma posicion especial, & no ser
que haya indicacion particular. Si el cuello del titero se dirige
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muy arriba y atras, acostar la, mujer con la pélvis 'levantada
sobre un cojin, hasta que el orificio del utero vuelva d tomar su
posicion normal. Si la dilatacion es lenta & pesar d:e las con-
tracciones enérgicas, baiio de piés para favorizarla. Sobre todo,
preséntanse en este periodo los dolores reng]es; para calmar_los
levantar la pélvis 6 colocar la mujer de rodillas y el cuerpo In-
clinado hacia adelante. Contra los calambres, fricciones secas
en el trayecto doloroso. Abstenerse de dilatar artificialmente
con los dedos el orificio cervical. Los esfuerzos voluntarios de la
mujer son inttiles durante este periodo. Respetar la integri-
dad de las membranas hasta la dilatacion completa del cuello,
pues su ruptura prematura presenta inconvenientes. La persis-
tencia de la bolsa de las aguas despues de la dilatacion com-
pleta puede retardar el trabajo y determinar desprendimientos
parciales y desagradables de la placenta. En este caso se prac-
ticard la ruptura artificial rasgdndola con la ufia un poco ds-
pera. A veees es dificil el reconocimiento de la evacuacion de
las aguas ; el mejor medio de reconocerlo serd si el cuello cabe-
Iludo se pliega ¢ arruga durante la contraccion. En casos ex-
cepcionales practicar la division de las membranas dntes de la
dilatacion completa.

« Periodo de expulsion. — El médico no debe ausentarse: en
general la mujer guardard cama para no exponerse 4 los acei-
dentes que pueden sobrevenir si pariese de pié. Si el borde an-
torior del orificio uterino se encuentra pellizcado entre la sinfisis
y la presentacion forma un rodete voluminoso, serd preciso re-
chazarlo suavemente hicia arriba, en el intervalo de las con-
tracciones. La mujer guardard el dectbito dorsal. En las pre-
sentaciones de nalgas, colocar la mujer en el sentido transversal
de la cama, para facilitar la intervencion. En el parto de vértice,
los miembros inferiores estardn separados y en flexion : 1.2 en
el momento del encajamiento en el estrecho superior; 2.° du-
rante el examen con el tacto; 3.° cuando el perineo se encuentra
distendido y hasta la expulsion completa; 4. durante la expul-
sion de la placenta. Los pujos cansados por la presion del feto
sobre el recto producen falsas necesidades : oponerse & que la
mujer se levante para satisfacerlas. Poner coto a los esfuerzos
voluntarios de la parturienta y prohibirlos si son prematuros ¢
molestan en el tltimo periodo del trabajo. No descubrir la mujer
sino en el momento en que el feto pasa la vulva. Poner el ma-
yor esmero para que el anillo vulvar se dilate lenta y progresi-
vamente, tnico medio de evitar la desgarradura del perineo.
Se ha recomendado el precepto de sostener el perineo; es pre-
ferible aplicar verticalmente los dedos sobre la presentacion.
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De ese modo se regula mejor la progresion. SiJa amplitud de
la vulva fuese insuficiente para el paso del nifio sin desgarrarse,
practicar con tijeras una pequefia incision en el lado del labio
mayor, hicia su parte inferior. Es dudoso que el paso‘de los
hombros pueda romper el perineo. Unos cuantos minutos des-
pués del alumbramiento completo, se procederd con cuidado y
rapidez al aseo de la parida (Toulin,) » — Puede tambien man-
tenerse el perineo aplicando la mano derecha transversalmente,
6 con la parte superior de la palma de la mano, vuelfos los
dedos hicia el ano (fig. 386).

1. De nalgas.— En estas presentaciones dejar obrar la natu-

Y
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Fig. 386. — Modo de sostener el perineo en el deciibito dorsal,

raleza y abstenerse de toda intervencion;no tirar de los miem-
bros inferiores sino en caso de peligro para la madre ¢ el nifio.
Si este no estuviese retenido mds que por la cabeza ¢ los hom-
bros, desencajar estas partes principalmente en las primiparas,
para evitar la compresion prolongada del cordon. En caso de
que haya suspension del trabajo, ver 858.
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636. Cuidados que hay que observar despues del parto.
— « Aseo minucioso de la alcoba. No dejar ningun lienzo sucio.
Lavar varias veces por dia la vulva y cambiar 4 menudo las ser-
villetas que la cubren. En la primera visila examinar el pulso,
su frecuencia, la sensibilidad del vientre, el estado de retraccion
del titero. Averiguar si la parida ha orinado; si no, cateterismo.
Tranquilidad fisica y moral, evitando las visitas en los primeros
dias y toda emocion moral.. Dectibito dorsal en los primeros
dias : asi comerd y hard sus necesidades, sirviéndose para esto
ultimo de un orinal plano, calentado ligeramente. Permanecer
por lo ménos nueve dias en la cama; si es posible dos semanas.
Cambiar ¢ arreglar los lienzos de la cama, por la primera vez
despues de la fiebre de leche, colocando cuidadosamente du-
rante ese tiempo la parida en un lecho provisorio. No es con-
veniente dejarla sentar en un sillon. La primera vez que se
levante, no consentirlo més de media hora, aumentando pro-
gresivamente los dias sigunientes. La primera salida a la calle
dependerd del estado de la parida, de la estacion y de la tempe-
ratura; en general puede permetirsela un paseo 4 los veinte y
cinco ¢ veinte y seis dias despues del parto. Evitar los resfria-
dos, cubriéndose hien ; pero evitar igualmente el sudor. Com-
batir la constipacion con un cuarto de lavativa con 30 4 40 gr.
de sal de cocina. El apetito en general bastante nulo, permite
dejar la parida en libertad ; conviene recomendar caldos y sopas,
los cuales bastan en los primeros dias. Por bebida comun, in-
fusion de hojas de naranjo y de tilo. Contra los dolores vivos v
persistentes, centeno de cornezuelo, luego laudano. Modificar 1a,
fetidez de los 16quios con inyecciones y solucion de hipoclorito
de soda. Las hemorragias tardias con centeno de cornezuelo y
reposo completo. Cubrir los senos con una capa de algodon en
ia}s mujeres que no crian : cambiar frecuentemente el algodon
si el derrame de leche es abundante. Silos senos pesan y due-
len, suspensorios dobles. Dejar tomar las tisanas llamadas anti-
lechosas, si la parida lo desea. Los purgantes son més utiles en
este caso. Administrar el agarico blanco si hay galactorrea per-
sistente (Toulin). » (1 4 2 gr. por dia).

637. Despues de la expulsion del feto. — Acostar ¢l nifio
sohrfs la'espalda, cerca de la vualva, y, asi que se establezca la
respiracion, cortar el cordon entre dos ligaduras, 4 tres ¢ cua-
tro cen'tlmetros del ombligo. — Colocar luego el nifio sobre una
mesa 6 sobre las piernas de un ayudante y limpiar la materia
sebdcea con fricciones, los dedos cubiertos de cerato, aceite ¢
manteca, ¢ con la yema dle un huevo, y terminar la limpieza
con un lienzo seco ¢ agua tibia y una esponja. — Vestir, comen-
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zando por la cabeza, bien seca. — Luego, ast que la parte supe-
rior del cuerpo esté vestida, colocar la compresa y la banda
ombilicales; cuidando mucho de que durante estos primeros
cuidados no se resfrie el nifio.

638. Cuidados que reclama el recien-nacido.—1.° Asfixia.
8i la muerte es inminente, dos aspectos: L. cara tumefacta,
inyectada, azulosa, piel del tronco morada y marcada con man-
chas lividas; miembros inméviles y cordon lleno de sangre ; —
2.0 cara y tegumentos palidos, mandibula colgante, miembros
flojos y en la resolucion.

2.0 Hemorragias. — Muy raras : resultan de una desgarra-
dura del cordon y de la placenta. — El nifio es palidoy desco-
lorido, y, sino ha sucumbido 4ntes de su expulsion, no tarda
en perecer, si la cantidad de sangre es insuficiente para el sis-
tema nervioso y permitir el juego de los aparatos vitales.

3.0 Respiracion. — Asfixia que impide laaccion reflejade ha-
cerse sentir en los nervios inspiradores. — Obstdculos mecdni-
cos, tales como mucosidades, oponiéndose 4 la introduccion del
aire en las vias aéreas. — Prolongdndose, determinan la asfixia,
que entdnces es secundaria.

4. Inervacion. — Alteraciones de la médula oblonga, produ-
ciendo la muerte inmediata; ¢ del cerebro, en cuyo caso los
accidentes inflamatorios formidables que comprometen la vida
del feto no se presentan sino al cabo de algunos dias. — Asf,
pues, las lesiones del aparato nervioso no determinan sino muy
raramente, por ellas mismas, la muerte inminente en el momento
del nacimiento .

5.0 Tratamiento del estado de muerte inminente. — Si la
respiracion falta, introducir el dedo hasta la faringe del feto
para desembarazarla de las mucosidades que pueden obliterarla ;
— si la cara estd congestionada, dejar sangrar el cordon. — Si
el cordon no d4 sangre, no perder tiempo en hacerlo sangrar,
sino recurrir en seguida & la insuflacion pulmonar, el medio mds
enérgico para volver el feto 4 la vida. — Practicar la insuflacion
con el tubo de Chaussier. — Colocar el nifio de espaldas, la ca-
beza un poco vuelta hacia atras; — levantar la epiglotis com-
primiendo de atras hicia adelante la base de la lengua; — intro-
ducir el tubo un poco inclinado hicia un lado, hasta que su
extremidad laringea llegue 4 la glotis; — levantarlo trayéndolo
4 la linea media, penetrando enténces ficilmente en la laringe;
asegurarse de que estd bien colocado., — Para evitar el regreso
del aire por 1a boca y las narinas, cerrar estas aberturascon una

1. Ver Asfizia, métado Sylvester.
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compresa fina sobre la cual se aplican los dedos bastante exac-
tamente, con el objeto de producir una obliteracion completa. —
Mantener el nifio bien abrigado y caliente. — Insuflarlo lenta-
mente. con cierta fuerza, 10 & 12 veces por minuto; — ejercer
presiohcs metddicas en el pecho para favorecer las ingpiraciones
profundas. Quitar ‘el tubo para limpiar la.s mucosidades que
suelen obstruirlo. — Continuar las insuflaciones hasta produe-
cion de seis & ocho inspiraciones espontineas por minuto, i ve-
ces durante mas de una hora antes de que el nifio no necesite
mis este socorro. — Si los latidos del corazon eesan completa-
mente, perder toda esperanza de éxito. — La insuflacion suele
ser eficaz aun cuando no se practique sino algunas horas des-
pues del nacimiento. — La tnica contraindicacion consiste en el
silencio del corazon. — Aspersiones frias, inmediatamente se-
guidas. de un baio caliente con mostaza en abundancia ; — [ric—
ciones enérgicas con (ranela, alcohol ¢ un lienzo mojado; —
ducha toricica con un liquido alcohélico proyectado en la
boca.

Si el estado de muerte inminente depende de una hemorragia
del cordon ¢ de los vasos de la placenta, evitar sobre todo el
resfriamiento del nifio.

6.0 Estado de debilidad congenital. — Las lesiones se sitiian
en los aparatos de la respiracion ¢ de la digestion. — En el pri-
mer caso, combatir la tendencia al resfriamiento, envolviendo
al recien-nacido en algodon y aplicando botellas de agua
caliente ; hacerle gotear leche en la hoca si la debilidad le im-
pide tomar el seno. La pepsina conviene & la determinacion
de una digestion artificial, cuando el desarrollo incompleto del
aparato digestivo impide ¢ suspende la asimilacion de los ali-
mentos.

639. Embarazo gemelario. — Se reconoce por el volimen
del ttero y el doble ruido fetal : obrar como en el parto ordi-
nario. No extraer las placentas sino despues de la expulsion de
los dos fetos. Ligar del lado materno el cordon del primer fefo
expulsado. Al extraer las parias, no tirar mds que de un solo
cordon. No apresurarse en hacerlo y esperard que haya conges-
tion manifiesta. Conviene administrar una ddsis de centeno de
cornezuelo despues de la extraccion de 4mbas placentas.

640. Accidentes que pueden sobrevenir durante el parto
natural.

Conitra la inercia del ifero : Fricciones hipogdstricas, titila-
cion del cuello, ejercicio : si hay debilidad, vino viejo, vinos
alcohdlicos.

Si el orificio esti completamente dilatado, la presentacion
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buena y conocida, las membranas rotas, la pélvis bien confor-
mada, la mujer no primipara : administrar el centeno de cor-
nezuelo (2 gramos en & tomas), ¢ bien forceps.

Si hay distension extrema del utero y dilatacion, romper las
membranas.

Contra la irregularidad de las contracciones : Sangria en
caso de plétora; bafios generales prolongados; inyecciones cal-
mantes ; cuartos de lavaliva laudanizados; inhalaciones de clo-
roformo.

Contra la rigides del cuello : Si la tension es pletdrica, san-
gria del brazo, batios generales, inhalaciones de cloroformo,
fricciones en el cuello con extracto de helladona; sinouna 0 va-
rias incisiones de algunos milimetros en los puntos més Livantes,
con un bisturi bien botonada.

Contra la vesistencia del perineo : Si la cabeza asoma por la
vulva, ¢ si la cabeza permanece en las cavidades 4 6 5 horas
sin avanzar, suponiendo que las membranas estén rotas : —
forceps.
~ Contra la oblicuidad anterior y extrema del vitero : Tratar
de tirar con el indice y de mantener el orificio uterino hicia el
centro dela excavacion; en casos extremos dividir transversal-
mente con un bisturi convexo, en una extension de 5 4 6 cen-
timetros, la parte mas reculada del segmento de la matriz que
se presenta en el campo del espéeulo,

Contra la pequefies del cordon ombilical : Aplicar cuanto dn-
tes el forceps. Si el cordon estd enredado alrededor del cuello,
desenredarlo y cortar : si es demasiado corto tirar del feto
hasta que se pueda cortar. Asegurarse bien de que la matriz no

estd inclinada, en cuyo caso se le hard tomar su forma.

Contra la hemorragia : 1.2 Antes del 6.° mes (ver 626).

Despues del 6.2 mes : Si se repite varias veces seguidas es
probable que la placenta se encuentre situada en el segmento
inferior del titero, prescribir el decubito dorsal; pélvis elevada ;
bhehidas frescas, aciduladas; percloruro de hierro (0¢7,50 & 1 gr.
en pocion); agua hemostitica. Si el orificio estd suficientemente
dilatado, romper las, membranas, esperar y administrar centeno
de cornezuelo. .

En casos graves y al principio del trabajo, tamponamiento
con hilas, yesca con percloruro de hierro. Si el orificio estd di-
latado un poco, centeno de cornezuelo si la cabeza se presenta,
y ruptura de las membranas asi que haya contracciones.

Sila dilatacion es completa y la hemorragia muy grave, abre-
viar el parto practicando la version, si la cabeza se encuentra
encima del orificio ; forceps, si estd en la excavacion,




