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gruesos y delgados; en partes estd méas acumulada y
forma los nudos falsos. Bl cordin esta revestido por
ol amnién. Al prineipio es eorto, mis tarde os tan
largo ¢omo ¢l nino, 6 aun mas largo.

En la membrana del hnevo estd encerrado ol li-
(quido amnidtico, de olor acre, que es al prineipio de
un color claro y mas tarde se enturbece. Durante el
embarazo aumenta la cantidad del lignido y al final
de éste hay eagi un litro. A veces, antre las membra
nas que-componen el saco del huevo, se encuentra
agua que se ha Hamado agua falsa.

1 liguido amniético es de gran importancia para
el desarrollo del embrién; su prineipal utilidad con-
sigte en proteger la cirenlacion de la sangre; si faltara
este liguido, facilmente serian comprimidos el ecordon
O la placenta por el mismo embrién; al mismo tiempo
facilita al embrién, mas tarde, sus movimientos v su
desarrollo; por ltimo hace que el fGtero se desarrolle
de an modo ignal en todas partes; protege al fruto
contra lesiones y hace que los movimientos del nino
ls sean 4 la madre menos sensibles.

La placenta fatal es dspera por el lado exterior y
osta dividida por snrens en diferentes poreiones: los
cotidelones; por el lado interior es plana y estd en-
bierta por el amnién; su forma es casi siempre re-
donda, ¢on margenes gruesos, y pesa al final del em-
barazo una libra poeo méas 6 menos. Por lo regular
prineipia el ecordon nmbilical en el centro de la pla-
conta.

A veees so encuentran en el utero dos ¢ mas em-
briones; por eada 80 nacimientos se observa uno de
gemelos; trigemelos son mucho mis raros; el mayor
niumero de embriones que se haya observado, con se-
guridad es de einco. Un embarazo de gemelos resul-
ta de la fecandacion de dos vulos al mismo tiempo;
eada embrién tiene entonees sn amniéon ysu corion
aparte; la doeiduaa puede ser también especial para cada
embrion, cuando los dos 6vulos fecundados se han
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82 : IMBRTOLOGA

posado sobre la pared del ttero muy lejos uno de
otro, pero por lo regular tienen ambos embriones una
sola decidua; cada embrion tiene su placenta aparte.
A veeces sucede que los dosg embriones se han forma-
do de un s6lo dvalo, con dos nieleos; entoneces tienen
todo comiin, hasta la misma placenta. Alguanos ereen
que, después de haber feeundado nn dvulo se puede
mas tarde, an otea eohabitacién feenndar otro dvalo,
ae modo que habria dos embriones de diferentes
edades (superfetacion.)
Desarrvollo del embyrion

Ya hemos visto eomo se forma el huevo, es deeir,
el saco, que contiene en su interior al embrién nadan
do en el liguido amniético y suspendido de la placen
ta por el ecordon nmbilical  Como se ha formado el
cnerpeecito del embrion ?

Al prineipio tenemos sgolo el 6vulo fecundado,
(que es una edélula 6 vejiguita de una membrana algo
gruesa, que contiene en su interior una sustancia
semiliquida parecida & clara de hunevo, el protoplasma,
y un nieleo 6 cuerpecito redondo mis consistente,
nadando en el protoplasma. La membrana del évalo
forma en seguida de la feeundacion el coridn con sus
pelos, que hacen adherirse el dvulo & la decidua sero-
tina. Al mismo tiempo que esto sucede, el nicleo del
6vulo se divide en dos. & consecnencia de la feeunda-
ciom; estos dos nieleos se dividen & sn vez en ofros
dos, cada uno; y asi sucesivamente hasta formar una
eran cantidad de nieleos, al rededor de los cuales se
agrupan partes del protoplasma; de modo que mas
tarde tenemos en lugar de una eélula eon un mieleo,
una cantidad de porciones de protoplasma, cada una
con su nueleo; cada una de estas poreiones es eomo
si fuera una nueva cdlula. Por medio de esta divi-
sion de la primera eélula en muchas, por el anmento
permanente del nimero de eélulas, se va formando el
cuerpecito del embrion. De la parte donde estard
mds tarde el vientre del cembridn ge levanta su piel
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formando primero el cordon umbilical; despuds se va
envolviendo el embrion en esa piel como en una capa
y forma asi el amnion; ensegnida se forma el liquido
amnittico entre el embrion y aquella piel amniéties
y va dilatando ésta hasta que el amnion llega 4 for-
mar una bolsa que reviste el corién por dentro; de
modo que reviste también el cordén umbilical par-
tiendo del ombligo del embrion.

Al final del primer mes ya se nota el enerpo del
embrién dentro del saco del huevo, y se distingue la
cabeza y la eslpada; manos y pies d.pf-n.vs prineipian
a formarse; del ombligo se ve partir el cordéon umbi-
lieal, mxestu]o del amnio6n, y llegar al eoriéu al pro-
pio lugar donde se principia & formar la placenta,
que también estd revestida por el amnion, lo mismo
que el resto del corién, por el interior; por su lado ex-
terno esta éste todavia cubierto de vellosidades, El
embrion tiene entonces el tamano de una abeja.

Al concluir el tercer mes de embarazo tiene el
embrion 9 centimetros de largo; el corién ha perdido
sus vellosidades, con excepeion del Ingar adherido al
atero, donde ya estd formada la placenta; la adheren-
cia del huevo al atevo es por consiguiente menos se-
gura, pues las vellosidades, que lo sujetaban como
unas garras, ya no se encuentran mis que en la pla-
centa y ésta todaviano es tan gruesa y solida para
ofrecer bastante seguridad. Por este motivo hay peli-
gro que en esta époea se desprenda el huevo de la pared
uterina, en euyo caso serfa expulsado por el dtero por
medio de ciertas contracciones, es decir, que habria
un parto cnando el embritn no tiene vida propia anin,
lo que se llama un aborto. Principalmente hay este
peligro en los dias en que debia tener lugar la tercera
menstruacion del embarazo, pues aungque no hay por
lo regular una verdadera menstruacién con hemorra-
gia, el Gitero se congestiona bastante, se vuelve mas
jugoso, la decidua mas suave y se puede despedazar
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81 EMBRIOLOGIA

mas fieilmente; ademés, el fitero congestionado se
irrita con facilidad y puede con enalgnier motivo con-
traerse, con lo que so puede ofectnar el desprendi-
miento del huevoy su expulsion. B esta época el
embrion tiene va forma humana.

[in la 139 semana, enando el huevo llena la ea-
vidad uterina, es enando también empicza & diferen—
ciarse el sexo del embrion, s deeir, cuando se empie-
za & wotar la furmaeién de los 6rganos sexuales ex-
ternos masenlinos 6 femeninos, pues hasta ahi no se
distingue si el embrion es macho o hembra.

En la mitad del embarazo, 4 los 3} meses ¢ sea en
la 20% gemanu. tiene el embrion 25 centimetros de
largo y pesa unos 300 gramos; su sexo ya es elaro, en
la piel prineipian aparecer unos pelos muy finos, la
lana del embrion. La eabeza estd todavia muy gran-
de relativamente al resto del cuerpo. Lo prineipal
de esta época es que el embrion hace con sus pies y
manos los primeros movimientos que puede senfir la
madre.

En la 289 semana, es deeir, & los 7 meses del em-
barazo (los meses se cuentan de & 4 semanas cada
uno), tien» el embrion unos 35 centimetros de largo,
sobre la piel se ha formado una masa grasosa, blan-
euzea, el barniz caseoso; en la cabeza nacen los prime:
ros pelos; el embrién puede dar ya algunos gritos
débiles; si el parto tiene lngar en esta época, el nifio
puede vivir todavia algunos dias, pero muere pronto.

En la 29% semana tenemos la época mas tempra-
naen que puede nacer un nifio vivo; antes de esta
época el nifio no puede vivir; depués de esta époea
sf; es deeir que el 7° mes (contados de & 4 semanas
¢ada uno) marea el limite de la vitabilidad del nino.
Hasta el 7° mes se llama éste, embritn; de aguf en ade-
lante, que ya tiene vida propia, se llama /ot

Los nifios nacidos antes de la 298 gemana se lla-
man frutos inmaturos, porque no pueden vivir adn;
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los que nacen en la 29% semana 6 despuds, pero antes
de haber cumplido la 0%, se llaman frutos prematu-
ros. Enla 40 semana alcanza el feto su completa ma-
durez; el nino nacido entonces es un fruto maduro:
se conoce en que pesa lo menos 3 kilos, que tiene por
lo menos & metro de largo, que el ombligo estd exac-
tamente en la mitad del enerpo, (antes estaba mas ha-
cia abajo, por estar la parte inferior del enerpo menos
desarrollada que la parte superior del cuerpo y la ca '
beza) los huesos de la cabeza ya son duros, y las sutu-
ras, estrechas, los eartilagos de la nariz y do las ore-
jas estan bastante duros; en las mujeres los labios
mayores estin cerrvados, cubriendo por completo los
menores. Las unas son mas largas que los dedos de
las manos; el nino grita con fuerza y mueve sus pies
y manos con energia. La lana ya ha vuelto & desapa-
recer, menos en la espalda. La piel ya no es roja,
gino clara. Bl nifo maduaro, puesto ante los pe-
chos de la madre, los toma y mama; poco aespués del
nacimiento orina y depone una masa verde negruzea
y espesa, el wmeconio,

Un nifio que no esta ain maduro, no mnestra es
tas seiiales de madurez, no tiene la longitud y el peso
indicados, el ombligo estd muay abajo, la piel es roja
y tiene mucha lana, las unas son azulejas, se doblan
con faciiidad y son mis cortas que los dedos, los hue-
sos de la eabeza son delgados, lo mismo los eartilagos,
el nifio grita debilmente, duerme mucho, no pide los
pechos ni mama con fuerza.

La signiente regla sivve para retener en la memo-
ria la longitud del embrion en los diferentes meses de
edad (no meses comunes, sino meses de embarazo, de
4 semanag cada uno): en los 4 primeros meses se mul-
tiplica el nfimero del mes consigo mismo y se obtiene
el nimero de eontimetros de longitud que debe tener;
asi p ej. en el 3r mes tendra 3 X 3=9 centimetros; del
quinto mes en adelante se multiplica el nimero del
mes por 5: en ‘el 8° mes p. ej. tendrd 8X 5=40 centi-
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metros. Por el contrario podemos saber que edad ten-
dré un fruto que ha sido dado & luz, si dividimos en
los tltimos meses el nimero de centimetros de largo
que tiene, por 5; el resultado indica el mes.

Lia posicién del frato es variable en los primeros
meses En la primera semana esta el fruto colgando
del cordon umbilical, que es muy corto; por el 37 mes,
el corddn es tan largo, que el embrién descansa sobre
el fondo del saco y como es todavia muy pequeiio y el
liquido amni6tico no le impide los movimientos, to-
ma el embrién, al acaso, cualquier posicién y la cam-
bia constantemente segiin la posicion de la madre.
Desde la mitad del embrarazo en adelante, el espacio
del saco se hace cada vez més estrecho para el em-
brién, que sigue ereciendo; el embrion tiene que encor-
varse y plegarse cada vez mas: las rodillas se recogen
y se acercan al abdomen, los brazos se eruzan sobre el
pecho, la cabeza se acerca al pecho, la espalda esta en-
corvada y el abdomen sumido; esta es la posicién ple-
gada del fruto. Como el atero no puede desarrollarse
en su parte inferior con tanta libertad como en la par-
te superior, por estar encerrado en la pelvis, es mwas
estrecho arriba que abajo; por esta razon el feto toma
por lo regular la posicién mis adecuada 4 esta forma
del utero, esto es, con la cabeza hicia abajo y las nal-
gas en el fondo del atero; la espalda abultada se diri-
ge por lo regular hacia adelante porgue el abdomen
de la madre permite mejor desarrollo del ttero hacia
este lado que hacia atras, donde esta la columna ver-
tebral prominents. Por estas razones tenemos que la
posicion mas frecuente del nino antes de nacer es la de
la presentacién izquierda anterior del vértiee: la cabe-
za estd abajo eon la coronilla hicia adelante y un po-
co héeia la izquierda (esto debido & que el fondo del
atero esti casi siempre dirigido héacia la derecha)donde
se encuentra la fontanela menor, la sutura-sagital ird
por consiguiente oblicuamente de izquierda & derecha

hasta la fontanela mayor, los pies estdn arriba hacia
la derecha.
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Los gemelos son por lo regular mucho mis pe-
quenos que un solo feto y pesan sélo unos 2 kilos ca-
da uno. La posicion mis frecuente, la que menos
campo ocupa, es con la cabeza para abajo ambos ge-
melos; pero con frecuencia, tiene uno de ellos una
presentacién inversa; con frecuencia, después de ha-
ber nacido el primero toma el segundo una posi-
cion trasversal Los gemelos pueden tener distinto
tamarfio, aunque ambos provengan de un solo évulo,
debido & diferente desarrollo de ellos; esto sucede con

mas frecuencia en los gemelos de un solo édvulo, esto
es, cuando tienen ambos una sola placenta, pues en-

tonces puede recibir un embrién mas sangre y desar-
rollarse mejor que el otro, que hasta puede morir en
consecuencia, 6 ser expulsado (abortado) antes que el
mayor, que sigue desarrollindose. Por tiltimo puaden
fundirse 2 gemelos en uno solo y formar ménstruos 6
nifios dobles.

(Gemelos de un solo 6vulo son siampre del
sexo; gemelos de dos 6valos distintos pueded b
distinto sexo, pero no es frecuente.

La menstruacion (regla, meg, flujo catammua]
es un fenémeno fisiolégico de determinada época.
lavida, intermitente, exclusivo de la hembra y pro-
pio de la mujer: se manifiesta por un flujo de sangre
por el canal genital, que sobreviene en la mujer sana
cada mes lunar, excepto durante el embarazo y la lac-
tancia, en que estd pasajeramente suspendido.

La primera menstrnacién coineide con el estable-
cimiento de la pubertad; log cambios fisicos que la
acompaiien indican qie la mujer es capaz de conce-

bir. Sin embargo, se refieren algunos casos de em-
barazos antes de la primera menstruacion.

En los climas eélidos se establece generalmente
entre los catorce y los dieciséis afios. Esta regla tie-
ne multitud de excepeciones'y asi no s raro ver easos
en que se presenta la menstraacién & los diez 1 onece
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afnos, ni tampoco que no aparezea sino hasta los vein-
te anos. Fuera de estos limites fisiologicos, pueden
encontrarse también algunos casos muy raros en que
se halla establec¢ido la meustruacion en la infancia 6
en época muy avanzada de la vida.

En los c¢limas frios aparece la menstruacion algo
mas tarde.

Los fenémenos de la menstruacion se dividen en
generales y loe tles,

Los fendmenos locales son: el anumento de volu-
men del ovario, el erecimiento y congestion del ttero,
la coloracion violacea y suavizaeion del ceérvix, el en-
treabrimiento del os externo é interno; también la
membrana mucosa de la cavidad uterina se conges-
tiona y su superficie presenta una apariéncia irregu-—
lar, lag secreciones glandulares se activan, el epitelio
se afloja y se desprende, los capilares se rompen y la
sangre escapa; los oviductos se congestionan y sus
paredes se engrosan; la temperatura de la vajina se
eleva, los 6rganos externos se inflaman y algunas ve-
ces hay pruritus.

Los fenomenos generales son: calofrios, sensacio-
nes de calor, dolor en diferentes partes del cuerpo,
algunas veces histeria, pereza y somnolencia; en otros
casos hay diarrea, irrvitacion de la vejiga, cfreulos os-
curos debajo de los ojos, inflamaciény sensaciones
dolorosas en las mamas y pesantaz de la cabeza.

La hemorragia proviene de la membrana mucosa
de la cavidad uterina y probablemente también de los
oviductos. Kl flujo menstrual es al prineipio de color
pilido, consiste principalmente en muecus con una
prquena cantidad de sangre; después el color es rojo
y al fin de la menstruacion se vuelve palido otra ves.

La cantidad de sangre perdida en cada mens
truacion es da 4 4 6 onzas. La duracion de cada
menstruacion es de 3 4 6 y hasta 8 dias. La menstrua-
¢ién ocurre por término medio cada 28 dias. Los da-
tos anteriores con respecto & cantidad, duracién y
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periodicidad de la menstruacién, pueden variar den-
tro de anchos limites en mujeres perfectamente sanas;
cada mujer tiene su ley peculiar: ha habido casos de
mujeres que menstruan cada 48 dias, y casos en que
la menstruacion aparece solo dos 6 tres veces al aio.

Las causas que influyen en la primera menstrua
cion sons el clima, la raza, la residencia, la herencia, y el
sentido genital.

Las teorfas modernas admiten la completa inde-
pendencia entre la ovulaciéon y la menstruacion. La
menstruacion puede existir sin la ovulaciéon y vice-
versa. Hay muchas teorias sobre la menstruacion,
pero la que hace originar la meustruacion en el plexo

tubo-uterino de los nervios simpiticos es la que tiene
més visos de verdera.

Hace poco tiempo la menstruacion y la ovulacion
se consideraban como una sola funeién. Al presente
no es ast. Cuando la ovariotomia se hizo una opera-
¢i6n muy comun, pudo observarse en algunos cagos
operados que aparecia menstruacion. Degpués sur-
gi6 la teoria de que los tubos de Falopio eran los que
produocian la menstruacion, pero se observé mas lue-
go que la menstruacion continuaba atin después de
removidos los tubos; mientras que la teoria de que la
menstruacion depende del plexo tubo-uterino de los
nervios gimpaticos, permanees flrme pues se ha visto
que mientrag el plexo tubo-uterino exista, el flujo
menstrual contintia. Sin embargo, esta teoria nece-
gita ser ain mas estudiada. No obstante las diferen-
tes teorias sobre la meustruacion y su relacion con la
ovulacion, estas dos funeiones estan intimamente a-
sociadas; pero la ovulacion puede ocurriv sin la mens-
truacion y la concepcion puede efectuarse sin la
menstruacion. :

La ménstruacion se suspende en la mujer entre
los 45 6 50 afios de edad; 4 esta época de suspencion
de menstruacién se llama menopausa.  Lios sintomas
de la menopaunsa se caracterizan por irregularidad de
la menstruacion, congestion de la eabeza, Hulmrmes ¥ .
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con especialidad del higado; con frecuencia las muje-
res se creen embarazadas con motivo de que el abdo-
men y las mamas se leg erecen.  Luégo viene la atro-
fia de los 6rganos internos y externos de la genera-
¢ion y la mujer pierde, por decirlo asi, su sexo.

Capitulo 11

Embarazo fisiologico.

Alleracin en el organisino materno,  Tan luego como
ha habido eoncepeifn, sobre viene en el organismo
materno una serie de modificaciones notables; algu-
nas de las enales persisten hasta el fin del embarazo
y es conveniente estudiarlas cuidadosamente. En el
utero estas trasformaciones son maravillosas y no
tienen igual en toda la economia.

Lios cambios que sufre el organismo se pueden
dividir en generales y locales.

Cambios generales.

19 Fenbmenos gastricos: Estos fenOmenos se pre-
sentan casi siempre en los primeros meses del emba-
razo y se caracterizan por nduceas y vomitos que a-
parecen generalmente en las mananas, y cuando se
manifiestan & otras horas del dia es con cardcter mds
6 menos grave. HKn ambos casos pueden ser, sin em-
bargo, estas manifestaciones tan intensas que legan
& ger peligrosas.

Casi siempre estos fenémenos gastricos aparecen
inmediatamente después de la primera suspencion
menstrual; por regla general desaparecen después del
cuarto mes del embarazo.

Cuando el embarazo se inicia, disminuye por lo
general el apetito, no obstante hay casos en los cuales
las embarazadas tienen mejor apetito que antes de
serlo.

. En otros casoz el apetito es caprichoso y se les ve
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desear articulos que les eran repulsivos 6 indiferentes.
Estas manifestaciones se conocen con el nombre de
osdese, Estos deseos, en algunos casos son imajina-
rios, debidos & que han oido 6 leido que otras muje-
res en iguales eirecunstancias los tenfan.

En el ultimo periodo del embarazo antes que des-
cienda el titero y enando el fondo de éste hace presion
sobre el estémago, algunas mujeres vuelven & tener
desérdenes gistricos pero estos duran poco.

Durante el primer mes del embarazo, la mujer
desmerece, se vuelve ojerosa, su espresi6n es apaga-
da y aparece como melaneélica y sofiolienta.

29 Oambios en la sangre y aparato cireulatorio. Los
mas constantes & importantes son las alteraciones en
la composicién de la sangre. Héeia la mitad del em-
barazo la sangre aumenta en agua, albumen, corpts-
culos, fibrina y hierro.

La hipertrafia fisiologica del corazdn que existe &
no dudarlo en el embarazo esté intimamente unida al
estado descrito da alteracién de la sangre. Bs al pare-
cer constante, pero puramenta fisiolégico y en relacién
con las mayores exigencias de la eirculacién que pro-
ducen las disposiciones vasculares complejas del itero
gravido. La hipertrofia del corazén estd limitada al
ventriculo izquierdo; algunos autores creen que esta
hipertrofia sigue aumentando durante la lactancia,
pero que disminuye inmediatamente después del par-
to en las mujeres que no crfan; en las que han tenido
varios hijos, el corazén permanece siempre algo mais
dilatado que en las nuliparas. Segiin otros antores,
todo el enerpo aumenta de peso en los 1ltimos meses
del embarazo.

30 Alteraciones en los érqanos respivatorios. Las di-
menciones longitudinales del térax estan disminuidas
por la dislocaciéon héeia arriba del diafragma, lo que
da por resultado necesariamente la dificultad de la
respiracion.
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10 Alleracionrs en el higads. Durante el embarazo
se han observado en el higado numerosas manchas a-
marillas cuyo tamafio varia desde el de una eabeza de
alfiler, al de un grano de mijo; son producidas por de-
positos de grasa en las eélulas hepaticas. Creese que
estas manchas estin en relacién con la lactancia y
que desaparece cuando termina ésta.

59  Alleraciones en los orines y en ¢l aparato wrinario,
Como la cantidad de sangre lo mismo que la presion
arterial se aumentan durante el embarazo, la eantidad
de orines secretada es mayor; pero este aumento en
los orines es exclusivamente en su poreion de agua.
Los constituyentes soélidos de los orines disminuyen
proporcionalmente con el embarazo. Entre los sélidos
que se disminuyen estin los fosfatos, uratos, sulfatos,
dcido firico, ereatina y creatinina; y se ceree que la
disminucién de estos elementos sélidos se debe & que
son usados en el desarrolio fetal.

Al final del embarazo suele descubrirse la pre-
sencia del aziiear que en la lactancia existe en gran
cantidad. Esta glicosuria fisiologica debe distinguir-
se de la verdadera diabetes que es una complicacion
del embarazo. Durante los dltimos meses del embara-
%o suele encontrarse albtimina en los orines debido & la
congestion ocasionada por ol Gtero grvaido que com-
prime los vagos renales. Ista albumina debe ser rela-
tivamente poca y su presencia transitoria. De no, es
una manifestacion patologica.

Como en las primeras semanas del embarazo, el
titero desciende llevindose consigo la vejiga, esta
queda imposibilitada para dilatarse, resnlta de aqui
la irritabilidad vesical que se observa aleunas veces
en las primigrividas.

6°  Cambios en la picl. Con frecuencia se notan
depdsitos de pigmento en el cuerpo de las embaraza-
das; estos depfsitos son mas notables en la cara, la
frente, las mamas, en los labios del pudendo v en las
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paredes abdominales. stas pigmentaciones pueden
reaparecer en embarazos subsigunientes. La pigmen-
tacion abdominal aparece en forma de franjas que se
distinguen con el nowbre de lineas albicantes, & cicatrices
de la prefiez.

T Chmbios en el sistema nervioso. Bl embarazo an-
menta la sensibilidad nerviosa por lo enal puoden
ocurrir numerosos disturbios reflejos; asi por ajem-
plo, pueden presentarse ligeros vahidos, mareos, ca-
lores en la ecara, histeria, desordenes de sentidos
especiales como de la vista y del oido, neuralgias es
pecialmente de los dientes. La mujer embarazada por
lo general es mas suceptible, y suelen entristecerse.

89 Osteofitos. Hipertrofias de varios drganos. Con fre
cueneia se han encontrado, en mujeres muertas duran-
te el embarazo, depdsitos 6seos irregulares entre el
eraneo y la dura mater, tan desarrollades en algunos
casos que.se extendian por todo »l eraner. Estos de-
positos de sustanecia dsen son.ana condicion fisiologi-
ca el embarazo.

Entre los 6rganos que sufren cambios hipertrofl-
cos, estén: el higado, el bazo, los rifiones y la glindunla
tiroidea.

Cambios locales.

12  Cambios en los drganos sexuales externos. IEstos
cambios no sobrevienen sino hasta fines del cuarto
mes del embarazo. Las secreciones de las glandulas
dg In vulva se aumentan. Los labios mayores y me
nores se alargan y se oscurecen; en los labios mayores
se nota mis pigmentacion. Las venas y los plexos
venosos estin mas llenos y algunas veces so forman
varicosis. El orificio valvar estd més entreabierto y
el pulso se siente mas fuerte alli y constituye lo que
se llama pulso vajinal que se considera como seiial de
emburazo. La temperafura de la vajina es mas alta,
s mucosa se hincha, la capa musecular se hipertrofia
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v la cavidad se aumenta con motivo de la aseencién
del utero, pero se disminuye cuando baja.

20 Cambios en el perineo,  Como hay mis vaseula-
ridad, el perineo se hipertrofia gradualmente como
prepariandose para la dilatacién que ha de sufrir du-
rante el parto.

30 Jaumbios en las articulaciones :'L’? la pelvis Estas ar-
ticulaciones se ablandan é inflan y se nota algtin mo-
vimiento especialmente en la articulacién pibica y la
sacro-coxigeal; con la alteracion de la articulacién
sacro-coxigeal el aiimetro antero posterior de la salida
de la pelvig, se aumenta.

49 Cumbios en el ditero, Bl titero al terminar el em
barazo esté hipertrofiado hasta el punto de pesar 700
gramos y medir 30 centimetros. Esta hipertrofia prin-
¢ipia desde que penefra el huevo en la cavidad uteri-

“na y continfia sin interrupeion hasta el parto. En los
primeros meses el dtero estd en la cavidad pélviea y
y ¢l aumento de volumen no se nota sino por el exa-
men vajinal. Como por este tiempo el volumen del
6rgano se verifica especialmente en el sentido lateral.
de tal suerte que el cuarpo del tero adquiere una for
ma mis esférica que en el estado de vacuidad; esta for- .
ma persiste durante los tres primeros meses, es decir,
durante el tiempo en que el fitero esti contenido en la
pelvis verdadera. Cuando el itero asciende al abdo-
men'se desarrolla mas en el sentido vertical hasta to-
mar la forma de un ovoide. :

Anutes que el utero se haya elevado por encima de
la linea iliopectinea, el vientre no aumenta notable-
mente En los primeros meses del embarazo el vien-
tre es mis plano que en el estado normal, con motivo
del descenso que experimenta el itero con el aumen-
to de peso.

Tan lnego como se desarvolla el drgano se hace
imposible que sea contenido por més tiempo en la
pelvis verdadera y hécia la mitad del tercer mes, el
fondo del atero estd por encima del estrecho superior.
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Por este tiempo la madre ecomienza a sentir los movi-
mientos del feto.

Hacia fines del ecnarto mes, el tero s2 encuentra
un poco héeia arriba de la sinfisis pubiana. Al quinto
mes, el atero ocupa la region hipogistrica. Al sexto
mes, se encuentra hacia ¢l ombligo 6 poco mas arriba.
Hécia el tltimo mes se halla unos eentimetros arri-
ba del ombligo y éste sobresale en vez de deprimir-
se. Durante el octavo y noveno mes, llena la eavidad
abdominal, inmediatamente debajo del cartilago en-
siforme.

Unos dias antes del parto, el Gtero baja algin
tanto en la pelvis y la mujer se siente mas ligera y
menos inecomoda.

En eunanto el atero se ha elevado en el abdomen,
tiende & fnelinarse hicia adelante. En mujeres multi-
paras la pared abdominal no ofrece un apoyo resisten-
te, y el utero se disloeca hacia abajo. Ademds de esta

~oblicuidad del atero hicia adelante, estd también in-
clinado hacia un lado, & causa de la eminencia de la
columna vertebral.

El enello del fitero eambia también de situacion.
Fn los primeros meses del embarazo, el cuello esta
més accesible al tacto. Una vez que el titero asciende,
¢l enello sube tambidn y & veces es dificil aleanzarlo
con el dedo. Si la antevereidn del tero es muy mar-
cada, el cuello se disloca hacia atris y no se puede
tocar con el dedo.

Durante el embarazo, el cuello conserva sn longi-
tund normal. Durante los quinee diag que precedon al
parto, hay en realidad un acortamiento de la eavidad
cervical, pero este fendmeno, es, al parecer, debido a
las contraceiones uterinas. Sin duda siempre hay un a-
cortamiento, aparente, del cuello, durante el embarazo
debido 4 la blandura del tejido del enello; blandura
que es signo earacteristico del embarazo y ‘_1@ los mis
importantes para ol diagnistico si lo aprecia un dedo i

Egn';'wﬁ?u. i
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El euello del titero antes del embarazo, tiene el
tejido, duro fuerte é inextensible. Después de la con
ceperén se torna blando; més tarde el reblandecimien-
to se extiende hicia arriba hasta interesar toda su sus-
tancia. Al fin del enarto mes, los labios del orificio
externo del fitero, estan delgados blandos y como afel-
pados. Al final del embarazo un dedo poeo ejercitado
tendra grandes dificultedes para distingnir el euello,
de las paredes vajinales. Al mismo tiempo que se re-
blandece el tejido del euello, se ensancha su eavidad y
se hace permeable el ovificio externo. En las primigra-
vidas, el orificio externo parmanece cerrado hasta el fin
del uubai azo. Bn multipm as, ¢l orificio externo tiene
la forma de una fisura irregular con motivo de rotu-
ras en los partos anteriores. Bl desarvollo notable del
itero durante el embarazo es debido a la hipertrofia
v engrosamiento de sus tejidos, La capa peritoneal se
destiende & causa del desarrollo de sus partes consti-
tuyentes. La hipertrofia del tejido muscular del tte-
1o, es la mds notable. Las fibras musculares se vuel
ven colosales, alecanzando una proporeion como de 7 &
11 veces de largo v de 24 5 de ancho. Hieia el fin
del tercer mes la distencién del ovum, la desidua re-
fleja y la desidua uterina estan en contacto. Las ar-
terias del tero se anmentan en volumen y niimero.
Las arteries ovarianas adquieren un diametro como
de 1/6 de pulgada y las uterinas son atin més largas.
La rama que conecta la arteria uterina y la ovariana
se vuelve mis grande que la radial.

El sistema venoso lo componen grandes lagunas
6 canales que comumnican entre sf; ulguuo: de estos
vagos son tan erandes como el dedo mefiique y no
tienen vilvulas. Las venas ovarianas se vualven tan
grandes ecomo las iliacas internas.

Propiedades del ditero grodido; por razon del” anmento
de tamano del titero, la sensibilidad de éste, anmenta.
tista sensibilidad no es igual en todas las mujeres, ni-
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es sentida en los mismos puntos del fitero: en algu-
nag, los movimientos fetales producen dolores; y tam-
bién estog dolores afin sintiéndose en un mismo ln-
gar, varian en intensidad. Causas friviales en unas,
pueden producir contracciones uterinas que dan por
resultado el aborto; mientras otras pueden sufrir gran
violeneia gin interrumpir el embarazo.

La contractibilidad del ttero se manifiesta por ol
encojimiento de sus fibras museulares.

La irritabilidad del utero la prueban sus contrac-
ciones mis frecuentes, tan luego como se acerca el fin
del embarazo.

La retractibilidad del ttero es la propiedad que tie-
ne su tejido muscular de acercar sus paredes.

59 * Cambios en las mamas. En algunos casos las
elandulas mamarias se alargan al prineipio del emba-
razo. Este fenémeno puede ser sensible, sintiéndose
algunas veees como lancetazos. Hicia el fin del segun-
do 6 tercer mes, el pezsn se pone duro, firme, més pro-
minente y sensitivo; algunas veces se pnede extraer
del pezon, si se le aprieta, un lignido. Los tubéreulos
mamilares se desarrollan y la areola se oscurece, este
oscurecimiento aumenta hécia el fin del embarazo.

Signos y diagnaistico del embarazo

Para diagnosticar el embarazo, es indispensable
que la obstetriz estudie y entienda eclaramente sus
gignos. Conocidos estos, dandole 4 eada uno su valor
verdadero y ecombinandolos bién, llegard la obstetriz &
diagnosticar econ precison un embarazo

El errvor en el diagndstico del embarazo, puede
perjudicar no sélo la reputacién de la obstetriz sino
ambién la de una mujer acusada injustamente. E-
quivoeaciones en el diagnbstico del embarazo han si-
do la eausa de deplorables consecuencias. Parvin eree
que son muy pocos los médicos que hayan tenido una
docena de anos de prictica, que puedan deeir sineera-

Este documento es propiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregon Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.




08 EMBRIOLOGIA

mente que no han hecho un diagnéstico falso de em-
barazo

Al hacer el diagndstico del embarazo se debe in-
vestigar sin prejuicio, es decir, sin hacer caso de ha-
bladurias, ya sean del paciente mismo 6 de particula-
res; no se debe tomar en consideracién ni la conducta

individual, ni la posicién social, ni las eircunstacias
de la persona.

El interrogatorio debe ser juicioso. Debe privar-
se & la mujer de todos los accidentes de la vida, para
congiderarla tan s6lo como ser apto para la reprodne-
cion Los datos que la mujer nos suministre debemos
examinarlos con ecautela, tomando en cuenta que una
imaginaeién viva 6 el deseo vehemente de ser madve,
podmn pintarnos un euadro de signos arménicos de,
embarazo; 6 un deseo vivo de ocultar el estodo de em -
barazo, desviarnos del diagnostico correcto.

- No obstante es posible cometer errores en el diag-
nostico del embarazo si éste es anormal 6 hay compli-

caciones patologicas, tales como aseitis, tumores de
los ovarios 6 del 1itero ete.

Olasificacién de los signos del embarazo

Los signos del embarazo los dividiremos por
conveniencia, en subjetivos y objetivos. |

Los signos subjetivos son aquellos que podemos
obtener de la persona misma, v. gr. las contestaciones
que nos dé sobre los cambios funcionales causados
por el embarazo, las nuevas sensaciones que experi-
mente, 6 lo que ella erea saber.

Los signos objetivos son los que deseubrimos por
nuestro propio conocimiento, lo que vemos, oimos y
{beamos.

Signos subjetivos

19 Ausencia de menstruacitn: este signo es de algin
valor en casos de mnjeres que menstruan regular-
mente; si falta la manstroacién por varios meses es de
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mis valor para el diagnéstico. Sin embargo hay que
tener en cuenta que el.embarazo puede efectnarse
durante la lactaneia, época en que por lo general no
hay menstruacion 6 antes de la primera aparieion
menstrual. La Motte decia & propésito de este ltimo
caso, que la mujer podia dar fruto antes que flor. La
menstruacion sinembargo puede aparecer una 6 mas
veces despues de la concepcién, y atin se han visto
casos en que apareei6é durante todo el embarazo. La
menstruacién puede también suspenderse sin haber
embarazo, debido & multitud de caunsas.

29 Nawseas, vimitos y salivacién. Poco después de
la concepeion se notan desérdenes gistricos general-
mente mas marcados en las mujeres de temparamento
nervioso: en las clases elevadas de la sociedad dota-
das de esa constitueion. Entre los desérdenes mds fre-
cuentes estin los del condueto gastro-intestinal: nan-
seas y vomitos; si estos sintomas vienen asociados
con la suspencion menstrual v si vienen sin ningnin o-
tro sintoma patologico, si el alimento es arrojado in-
mediatamente después de tomado y el apetito no se
ha perdido, este signo es de gran valor en el diagnds-
tico del embarazo. Pueden desarrollarse también al-
gunos sintomas glandulares; unos de los mas e¢omu-
nes es la seereciin excesiva de la saliva. El Dr. Dewers
considera de gran valor como diagnéstico del embara -
70, el eseupir con frecuencia espeso y blaneo. Asocia-
dos & los sintomas gistricos no eés raro encontrar un
apetito exeesivo 6 depravado, manifestando la mujer
deseos inmoderados por cosas estrafias y hasta repug-
nantes. Estos deseos se conocen con el nombre de an-
tojos. Los desérdenes intestinales que provoean el es-
trefiimiento, diarrea y flatulencia son de la misma na-
turaleza.

. 3% Desérdenes nerviossy, La tendencia al sinco-
pe es frecuente, pero rarva vez llega & la pérdida abso-
luta del conocimiento. La odontologia es comin y
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con fresnencia va acompanada de caries dentarias. A
veces la mujer embarazada se siente abatida y sin vo-
luntad alguna; y gi era de cavicter alegre antes, vuél-
vese irritable y pendenciera 6 viceversa. Sinembargo
estos sintomas no son de eran valor ecomo diagnosti-
¢o, pues pueden aparecer por solo el hecho de ereerse
en cinta sin estarlo.

40 Modificaciones en las mamas. Sobrevienen cier-
tas modificaciones que tienen como prinecipal objeto
prepararlas para la lactancia. Estas modificaciones
comienzan hacia el segundo mes del embarazo, en cu-
ya época se abultan y hacen més sensibles las mamas.
A medida que avanza el embarazo, aumentan en vo
lumen y en dureza y se surcan de venas azules. Los
cambios mas tipicos son en el pezin y en la arveola.
Lios pezones se ponen tarjidos y se cubren con esea-
mas formadas por el liquido sero-letcente que resu-
me de su interior. Las areolas se ensanchan y osen-
recen. En las mujeres rubias este tinte es tan peque-
10 que apenas se percibe; mientras que en las more-
nas por el contrario es muy notable y forma un ecireu-
lo casi negro que se extiende mucho. La areola se hu-
medece y estd algo fumefacta. Durante los tltimos
meses del embarazo, la poreién que se llama “areola
secundaria se desarrolla y aparecen como manchitas
decoloradas en derredor de la areola primitiva. Por
este tiempo, sobre todo en las mujeres de piel fina, a-
parecex en los pechos rayas plateadas; estas rayas son
permanentes y son producidas por la tensién de la piel.
Como por ¢l tercer mes del embarazo <i®se comprimen
los pechos puede hacerse salir por el pezén una .gota
de calostro.

Los fenémenos de hinehazén y dolores de las ma-
mas, lo mismo qu la apariciéon delliquido por el'pe-
z6n, pueden aparecer en jovenes y en mujeres que no
estain embarazadas. Muchas mujeres® snelen tener
estos sintomas al tiempo de la menstruacion,
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50 Lrritabilidad de la vejiga—Lencorrea. Al prineipio
del embarazo no es raro encontrar mujeres que su-
fran de irritabilidad dela vejiga y cuyos drganos se-
xuales tengan abundante secrecién; pero esto no tie-
ne ningin valor como signo diagnéstico del embara-
zo, pues muchas mujeres suelen sufrirlos sin estar
embarazadas.

60 Sensaciones de vida. Son ciertag sensaciones de
la madre gue la hacen creer quo el feto tiene ya wida.
Esta signo fus en otro tiempo, para alganos médicos
y atn para las cortes, como la época en (ue prineipia-
ba la vida fetal; pero hoy sabemos que la vida comien-
za (lesde el momento de la feeundacién del huevo;
siendo entonees la vida tan real y tan sagrada como
en la madurez.

Las sensaciones de vida generalmente opurren
desde mediados del privlero al quinto mes. No en to-
das las mujeres ocurren estas sensaciones en la époea
determinada. y algnnas nunca las llegan 4 sentir. Ha
habido casos de mujeres, segiin vefiere Parvin, que
decian haber sufrido estos fandémnos sin estar emba-
razadas, por ejeiplo la Reina Maria de [nglaterra y
Juana de Southeote.

Signos objetivos

Lios signos objetivos se obtiman, no por interro-
gaciones, sino por medio del exdmen divectn de la pa-
ciente; no es lo que ella nos diga sino los hechos y
condiciones que directamente reconozeamos por nues-
fros propios sentidos.

19 Zuspenceidn, - En una mujer embarazada, al o
xaminar el abdomen, encontraremos en él, estrias, pig-
mentaciones y cambios en el ombligo. El eximen de
las mamas, menos encjoso, es mas seguro Las ma-
mas deben estar mas grandes y el. pezén mas promi-
nente y se las puede extraer liquido. La areola estard
mis oscura y tendra tubéreulos; y si ha pasado el
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quinto mes del embarazo, la segunda areola aparecera.

22 Tucto. Por tacto, obstétricamente hablando,
se entiende el examen manual 6 dijital de los 6rganos
generativos internos v externos, y partes adyacentes,
con el objeto terapettico 6 de diagnistico.

El tacto puede ser vajinal, rectal, vesical y abdominal.
En los tres primeros el tacto es siempre dijital y en
el tltimo generalmente es manual y ecominmente
se llama palpaciin. Algunas veces se combina el tacto
vajinal y la palpacion abdominal y entonces se llama
examen bimanual & abdomino-vajinal,

El tacto vajinal se hace con el dedo indice. Para
hacer este axamen, las manos deben lavarse con agaa
tibia, no por motivo de limpieza simplements, sino
para evitar la mala impresion que produece el frio. Si
el dedo 6 dedos que se usan en el examen tuviere al-
guna raspadurita, deberd cubrirsela con colodion para
evitar la inoculacion de sifilis 6 de otra enfermedad
dado caso que la hubiere. El dedo se debe lubriear
con vaselina, aceite 6 javon fino con el objeto de faci-
litar el examen y hacer éste menos doloroso. #nla
mayor parte de los casos este examen debe hacerse
estando la mujer acostada y las piernas en flexion. U-
na vez que se ha introducido el dedo en la vajina se
debe observar el tamaino de la vajina, sn temperatura,
seerecion inflamacion y forma; luego se buscard el os
externo del fitero que se encontrard hicia atris en la
concavidad sacral; si el 0s no se encuentra alli, se pon-
dvd la paciente en posieién lateral, reteniendo siempre
el dedo en su posicion; después se examinard hacien-
do presion 4 fuera por el abdomen y se investigard la
forma y elasticidad de las paredes del ttero.

El tacto rectal puade ser necesario en casos de
obstrueeién vulvar 6 vajinal; en casos de dislocacion
posterior del titero, para ¢l diagndstico de tumores de
la pared recto vajinal y en embarazos etipicos.

El tacto vesical 6 examen de la vejiga se practica
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dilatando la uretra y una vez el dedo en la vejiga, se
podrd apreciar la posicion y el tamafio del iitero.

39 Wl signo de Hegar. Este signo es el reblandeci-
miento y adelgazamiento del titero en la parte de esta
que estd inmediatamente hacia arriba del cérvix que
existe en el embarazo.

4°  Ballottement. Fn obstetricia este término siz-
nifica la sensacion que el dedo del examinador expe-
rimenta enando comuniea un impulso repentino al fe-
to; esta sensacién de repercuciéon como también se
llama, es el desalojamiento repentino de un sélido en
el liguido. Si se empuja el feto con el dedo y se deja
éste permanecer en el lugar en que estd, se sentird el
feto volver 4 su lugar chocando con el dedo, esta sen-
sacion del retorno se llama chogue de vuelta. El ballotte-
ment puede ser abdominal y vajival. En el ballotte-
ment vajinal, la mujer puede estar parada 6 acostada;
este signo se considera casi como diagndstico positivo
del embarazo; pero la falta de este signo, sinembargo,
no prueba la ausencia del embarazo, pues fetos muy
grandes, muy pequenos, embarazo plural, polihidra-
mnio, presentacion placentar 6 del hombro, pueden
esconder este signo.

29 Tucto abdominal & palpacion,  Este método con-
‘¢iste en la aplicacion de las manos ea el abdomen con
el objeto de hacer el diagnostico del embarazo simple
6 plural, la presentacion y posieion del feto y para co
rrejir presentaciones desfavorables, Para practicar
este examen se procurard que el recto y la vejiga se
hallan evacuado. La mujer debe acostarse sobre la
espalda; se deseubrird el abdomen desde el epigastrio
hasta el monte de Venus. Se poue la mano sobre el
abdomen por nnos minutos para acrstumbrar los mnas-
culos abdominales 4 la impresion producida por la
mano; si el embarazo estd avanzado se sentirin con -
tracciones uterinas. El primer objeto de la palpacion
as averignar el tamaino del (itero, sus contracciones
regulares é intermitentes y los movimientos del feto,
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6°  Sonidos del corazon del feto, Kstos sonidos se
suelen reconocer desde muy temprano del embarazo;
algunos autores sostienen haberlos oido al tercer mes
del embarazo; generalmente los primeros latidos se
perciben durante el quinto mes 6 en el trascurso del
cuarto al quinto. Los latidos del corazon constituyen,
no solo el gigno mas cierto del embarazo, sino fam-
bién de la viavilidad del feto.

El latido del corazin del feto se parece mucho al
ruido producido por el doble tie-tac de un reloj oido
al traves de una almohada: consiste en dos latidos
distintos separados por un intervalo corto. El prime-
ro es mas fuerte y claro, y el segundo no es siempre
pereceptible. La rapidez de las pulsaciones del feto es
mucho mayor que las del corazon de la madre, & me-
nos que estén asceleradas las de dsta por emocion 6
enfermedad. Para evitar errores es conveniente c¢on-
tar lag pulsaciones del feto las que dében dar una
cifra de 120 & 140 es decir, mucho mas rapidas
que las de la madre. La rapidez de las punlsaciones
fetales es en general, la misma durante el embarazo,
pero su fuerza aumenta gradualmente. Durante el
parto, después de la ruptura de las membranas, las
eontracciones uterinas tienen una influenceia muy mar-
cada sobre el pulso del feto, La aceleraeiéon é irregu-
laridad de las pulsaciénes observadas en un parto pro-
longado, tienen gran importanecia practica, pues indi-
can la necesidad de terminarlo pronto.

Hay autores que =ostienen que por las pulsacio-
nes del feto se puede distinguir el sexo. Los sonidos
del corazén del feto se trasmiten mejor por la espalda
del nifio y se perciben mejor cuando éste se halla en
contacto con la pared anterior del atero. Como el feto
esta colocado casi siempre con la cabeza por encima
del estrecho superior y la espalda hécia el lado izquier-
do de la madre, los sonidos del corazon tienen su ma-
ximum entre el ombligo, y la espina iliaca antero-su-
perior izquierda. En la posicién que sigue & la ante-
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-

vior en frecuencia, los sonidos del corazon se pereiben
en un punto correspondiente al lado derecho, pero en
este easo s perciben meajor en el vacio deracho, por
ser trasmitidos 4 través del térax dal nifio, que esté en
contacto con la pared del fitero. En las presentaciones
de la pelvis 6 de las nalgas, los sonidos del corazdn se
oyen mejor por encima del ombligo, ya sea allado de-
recho 6 al izquierdo, segin estd colocada la espalda del
feto. Estos sonidos pueden ayudar en el diagnostico de
la presentacion del feto antes del parto. Como hemos
visto, el sonido del corazin se oye en una drea dater-
minada; pero g¢i no se descubren alli, deben buscarse
en toda la saperficie del Gtero antes degpoder decir
(que no se perciben, Si los sonidos del corazon del fe-
to se pereiben, puede diagnosticarse de un modo ab-
soluto el embarazo, pero sino se perciben no por eso
debe negarse la existencia de éste, pues el fato puede
estar muerto.

70 Soplo uterine 6 del cordin. Este soplo es de va-
lor secundario como diagndstico del embarazo. Con-
siste en un murmullo sibilante, sinerénico con los so-
nidos del corazon fetal. La mayor parte de los auto-
res eveen que s producido por nua eompresion de la
cuerda nmbilieal.

89 Soplo uterino. Este soplo se percibe casi siem
pre por medio de la auscultacion; es & veces un soplo
suave y musicil; otras es dspero y fuerte; 4 veces con-
tinuo; & veces intermitente. Puede pereibirss en eual-
quier punto del ttero, pero ¢con mas frecuencia hacia
abajo 6 en uno de los lados y rara vez por eneima del
ombligo 6 cerea del fondo del ftero. Hste sonido lo
modifican las contracciones utevinas durante ol parto;
es mis dspero 6 intenso antes de la contraceion del 1-
tero, desaparece euando la contraceién estd en su a-
pojeo v sa halla de nuevo enando cesa la contraceion
uterina,
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Duwracion del embarazo

Podemos saber cou seguridad cuando es que con-
cluye un embarazo; pero no podemos saber cuando
principia; como entre la ingeminacion y la fecunda-
eion trascurre cierto lapso de tiempo, es imposible
suber la verdadera duracion del embarazo. £l inter-
valo entre la inseminaciéon y la concepeion segiin
Schroeder es de uno & quinee dias y de aqui viene la
imposibilidad de fijar con exactitud el comienzo del
embarazo.

El término medio de la duracion del enbarazo es
de 275 dias; pero el término medio entre la tltima
menstruacion y el parto es de 278 dias. Un buen plan
para averiguar la época mds aproximada del dia en
que debe verificarse el parto, e el adoptado por Tar-
nier, que es romo sigue: Cuéntense nueve meses del
calendario, desde la cesacion menstrual y agréguense
cineo dias; 6 agrégense cinco dias 4 la fecha de la 1l
tima mengtruacion y dedizeanse tres meses; por é-
jemplo: una mujer dejéo de menstruar el 15 de febre-
ro; anadanse 4 esa fecha 5 dias y tendremos 20
del mes de febrero; contemos para atras del 20, tres
meses, y tendremos que corresponde al 20 de noviem-
bre gue serd el dia probable en gue debe efectuarse vl
parto.

Examen y diagnisteo de la parturienta

Bl examen de una mujer que estda de parto es
muy importante, y la abstetriz est4 en la necesidad de
ejercitarse continuamente en sn ejecueién para adqui-
rir perfeccionamiento. Siel examen se practica con
cuidado y exactitud serd de mucha utilidad; pero st se
hace con deseuido y sin observar la més rigorvosa lim-
pieza, podra ocasionar grandes dafnos.

Antes de hacer el examen de la parturiente es con-
veniente hacer evacuar el recto por medio de una la-
vativa, v la vejiga, orinando, 6 por medio de un cate-
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ter si fuese necesario. El examen de una parturien-
ta se divide en énterno y externo,

Eramen externo.  Para hacer este examen la obsto-
tetriz se prepara del modo siguiente: sus brazos deben
estar descubiertos hasta mas arriba del codo; se lava-
ri cuidosamente con agna y jabon las manos y brazos
y se limpiard las niias; cuidard que sus manos no es-
tén frias por las razones que aducimos enando habla-
mos del diagnéstico del embarazo. El examen externo
debe hacerse con bastante frecuencia y exactitud, pe-
ro sin molestar demasiado ni ofender sin necesidad el
pudor de la parturienta; por consigniente no se debe-
ra deseubrir ninguna parte del cuerpo que no sea ab-
solutamente necesaria, ni la examinarda delante de
personas que estén por demds. La parturienta se co-
loca en una cama 6 sofd acostada sobre la espalda; la
obstetriz se sentara al lado derecho con la cara vuel-
ta hécia la cara del paciente.

Luspeceion y palpacidn de las mamas y pezones Este e~
xamen tiene por objeto anotar la forma y tamato de
las mamas y pezones para ver si hay en ellas algo a-
normal que impida 6 estorbe la lactancia; estas anor-
malidades pueden ser grietas, uleeras, heridas, defec—
tos de desarrollo ete.

BExamen del abdomen. Al hacer este examen se des-
cubrird nnicamente la parte que sea absolutamente ne-
cesaria. Se coloearan ambas manos extendidas sobre
el abdomen corriéndolas de un lado & otro sobre sn
convexidad para serciorarse del tamano del atero. El
fondo de éste se siente como una bola dura, lo gque lo
distingue de los intestinos; se medira con los dedos la
altura & que se encuentre ol fondo del itero més arri-
ba del ombligo, si estd més hacia un lado que & otro.
Bajando ambas manos por los lados del titero, se de-
termina su anchnra y forma; haciendo una presion
suave sobre las paredes del abdomen se notarid el
grueso y la teneion de lag paredes del titero y por con-
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tinua palpacion se obtendra un juicio aproximado de
la cantidad de liquido amniético; si éste se encuentra
en demasia, el itero se sentird muy grande, esférico,
sus parvedes muy tensas, los miembros del nifio no se
podran palpar; si el liquido amnidtico es, por el con-
trario escaso, el itero se encontrard angosto, los miem-
bros del nino se sentivin claramente v como adheri-
dos a las paredas uterinas Dirijiendo las manos una
contra la otra sobre el abdomen y en todas direceio-
nes se determinard la direceion del tronco del nifio: la
lonjitud del tronco se encuentra en aquella direceion
en gue menos se pusde comprimir el abdomen. Heeho
esto, se averigua si las nalgas del feto se encuentran
en el fondo del itero y en donde estin los miembros
menores (pies y manos): eu el lngar donde se encnen-
tren pequeiias prominencias angulosas v movibles, a-
Ili estén el pecho y el abdomen del feto; en el lado o-
puesto estard la espalda. Se determinard qué parte del
feto se encnentra en la pelvis, que por lo general serd
la ecabeza; para conseguir este objeto, la obstetriz cam-
biard de posiciin volviendo la espalda & la parturien-
te y colocando la punta de las manos en ambos lados
de la parte inferior del abdomen por encima de los
huesos pibicos, y haciendo pregion con una mano con-
tra la otra, ambas hécia la salida de la pelvis, y se
sentird por lo comiin la cabeza fetal reconocible por
su redondez. dureza y algo de movilidad. Si la cabeza
no se eneuentra allf se le buseara en el fondo del tero.
Una vez determinada la posicion del feto, se pro-
cederd 4 averiguar si estd con vida y si acaso se trata
de un parto miltiple, lo que se obtendrd por medio
del sonido del corazén fetal explicado anteriormente.
Una vez enconfrado el sonido del corazon. se anscul-
tard el lado contrario v otros puntos del abdomen pa-
ra ver &i se enenentra otro gonido del eorazfn, distin-
to del primero, lo que indicard que se trata de un em-
barazo plural.
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Bl examen externo coneluye con la palpacion de
la pelvis. Para esto se colocard una mano sobre cada
una de lag'espinas antero-superiores del ilién y se eal-
culara su distancia; después se correrdn las manos
hécia atras siguiendo los bordes de las crestas ilia-
cas y se verd si dstas estin bién conformadas; por tilti-
mo se eolocard una mano en la regién lumbo-saeral, y
la otra mano sobre la sinfisis pabica y se caleulard la
distanecia que hay entre ambas manos. De este modo se
podra formar una idea de las dimenciones de la pelvis.

Framen interno.  Antes de hacer el examen in-
terno, se debera proceder & la limpieza de los geni-
tales externos de la parturienta y & la desinfec-
¢ibn de las manos examinadoras. Los genitales se
limpian con jabén, agua y si es posible, cocida.

Las manos exawinadoras se lavardan con jabon
y cepillo, después con aguna fenicada 1 otro antisep-
tico durante 3 minutos. Cada vez que sea necesario
repetir el examen interno de la parturienta, deberian
volverse 4 lavar las manos con un antiseptico y se
tendrd cuidado de no tocar ningan objeto antes de
proceder al examen. Las unias han de estar cortadas
y pulidas para no causar daio & la parturienta. Las
raspaduras 6 heridas de la mano deberin estar como
ya hemos dicho al hablar del examen interno en el
diagnéstico del embarazo.

El examen interno se hard pocas veces y con la
menor duracidon pesible.  La posicién de la par-
turienta para el examen interno, es la misma que
para el exam.en externo, pero las piernas estarin re-
cojidas y abiertas.

Le ejecucion del examen interno es como se ha
explicado para el examen de una embarazada. Al in-
troducirse el dedo se examinaran los labios, el introi-
to, el perineo y la mucosa de la vajina con el objeto
de ver si hay en ellas alguna anormalidad. Se tratard
primero de busear el enello del fitero; se palpard con
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ol dedo para serciorarse de su forma y si tiene ruptu-
ras; ludgo se examinard el os externo del titero y el
canal cervical, para determinar la distancia del os 6
la amplitud del canal, y si el cuello ofrece alguna riji-
dez anormal, Heecho este examen se tanteard pene-
trar con el dedo hasta el feto y averignar la cantidad
de liguido que contenga el saco. A través de la men

brana se palpardn las partes prominentes del feto y se
tratard de determinar cudles son ellas. Por regla ge-
neral es la cabeza del feto la que se reconoce por su
forma y dureza; recorriendo la superficie de la cabeza
con el dedo se encontrara alguna de las fontanelas,
por lo regular la menor: aqui el dedo siente una pe-
(quena hendidura snave con bordes formando un trifn-
gulo; otras veces esta depresion snave se siente como
mis grande y limitada por enatro bordes: en este caso
es la fontanela mayvor la que se toca. Una vez encon-
trada una de las dos fontanelas, el dedo debe dirijirse
hiicia el lado contrario de donde se encontrd la fonta-
nela para busear la sutura sajital, que se sentird co-
mo una linea recta y prominente. EI reconocimiento
de las fontanelas y de la sutura sajital, son de impor-

tancia para conocer la posiciin del feto, como se verd
mas adelante.

Detréas de las membranas se pueden encontrar o-
tras partes del feto, que estudiaremos mas adelante.
Jon el dedo dirijido haeia atras del enello uterino
se tratarda de aleanzar el promontorio para tener una
idea del ancho de la cavidad pélvica: en seguida se
palparan los lados para ver si hay algo anormal allf y
completar la idea de la amplitad de la pelvis,

Joneluido el exame 1 interno, se retirara el dedo
con cuidado y se examinard qué clase de liguido se
halla en él.

Al practicar el examen interno se hace necesario
algunas veces introdueir "dos dedos en lugar de uno;
esto se debe evitar siempre que sea posible para no
cansar dolor & la parturienta.
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El examen interno ce facilitara si al migmo tiem-
po que la mano derecha examina el interior, la izquier-
da colocada sobre el abdomen empuja, el feto hécia la
mano derecha 6 sea practicando el examen bimanual.

(Combinando el examen interno y el externo, po-
demos obtener todos los datos que nos puedan intere-
sar en el trascurso del parto: la posicion del feto, la
forma de la pelvis y partes contiguas, la viabilidad
del feto, si el embarazo es simple 6 plural, la cantidad
del liguido amniético, la mayor 6 menor inelinacion
del 1tero, ate., ete.

Presentaciones y posiciones.

Antes de pasar 4 definir y diagnosticar las pre-
sentaciones y posiciones, preciso es tener conocimien-
to de la cabeza fetal en cuanto se refiere a sus didme-
tros y fontanelas.

La cabeza fetal es la parte del feto c'euera,lmeute
expelida primero durante el parto; una vez nacida la
cabeza, rara vez se presentan dificultades 4 la salida
del resto del euerpo. Asi es que conocer el tamaiio, es-
tructura, forma y cambios que oeurren en la cabeza
fetal durante el parto, es de gran utilidad.

Gteneralmente la forma de la cabeza es ovmdm
siendo la parte posterior la més ancha. '

Lia cabeza se compone de crianeo y cara. Los huo
sos de la cabeza del feto se diferencian do los de un
adulto, en que los del feto son flexibles y movibles con
motivo de su falta de osificacién.

Las suturas y fontanelas son los espacios membrano-
s0s que hay entre los huesos de la cabeza. §

Las suturas son rectas 6 curvas; la unién de las
suturas forman las fontanalas; éstas son de forma
triangular 6 cuadrilateral.

Las suturas mas importantes son tres: ‘

La sutura sagital, 1a fronto-parietal y la occipito=p arie
teed,
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Las principales fontanelas son dos: .

La fontanela anterior & bregmdtica y la fontanela
posterior,

La fontonela anterior 6 bregmadtica es de forma
enadrangular.

La fontanela posterior es de forma trmangular.

Estas fontanelas se reconoeen facilmente durante
el parto y sirven para facilitar el diagnéstico de la
posieion.,

Hay otras fontanelas suplementarias, debidas &
falta de osificacién de los huesos.

Didmetros de lu cabeza fetal,  Los didmetros de la ca-
‘beza fetal son lineas tragadas convencionalmente en-
tre puntos determinado$ de la cabeza fetal. Estos
diametros se clasifican segiin su direceion.

Los didmetros anfero-posteriores son enatro; el mdri-
moy el accipito-mental el oceipito-frontal y suboccipito-breg-
matico,

El didmetro méximo se extiende de la barba & un
punto de la sutura sagital: mide 13. 5 centimetros de
largo

El didmetro oceipito-mental va de la barba al
oceipueio y mide 13 centimetros.

El didmetro oceipito-frontal parte del oceipucio
hasta la raiz de la nariz y mide 12 centimetros.

El didmetro sunboe-ipito-bregmatico se extiende
desde el punto donde se junta el hueso oceipital con
lanuea, al centro de la bregma y mide 9.5/centimetros.

Lios didmetros trasversos son tres: el biparietal, el bitem-
poral y ol bimastoide.

El biparietal estd entre las prominencias de los
huesos parietales y mide 9.5 centimetros,

El bitemporal se extiende entre el origen de las
suturas fronto parietales y mide 8 centimetros.

El didmetro bimastoide se extiende entre los pro-
cesos mastoides y mide 7. 5 eentimetros.

Los digmetros verticales son dos: el fronto mental y el
traguelo-breqgmdtico.
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Bl fronto mental se extiende desde la frente 4 la
barba y mide 8 centimetros.

Bl traguelo bregmdtico se extiende desde el centro de
la brégma i la parte superior y anterior de la gargan®
ta; 4 este didmetro también se llama cervico-bregimdtico y
laringo-bregmdtico y mide 9.5 ecentimetros.

Los términos, presentacién y posicion pueden
confundirlos facilmente el estudiante de obstetricia
¢i no tiene nna idea elara de su diferencia

Hay presentaciin enando parte determinada del fe-
to puede ser distinguida con el dedo examinador en
el segmento inferior del utero. Las presentaciones
son tres: presentacion occipital 6 de vértice, facial y pélvica,

Posicion es la relacion temporal de una parte del
feto con la pelvis de la madre.

Hay cuatro posiciones eorrespondientes 4 cada u-
na de las tres presentaciones que se designan general-
mente con el nombre de primera, segunda, tercera y cuarta

Las posiciones se llaman con relacién 4 la pelvis
tde la madre: posicion derecha & izquierda, anterior & pos-
erior; asi es que serdan derecha é izquierda anterior y
derecha é izquierda posterior.

En las presentaciones de vértice 6 eraneales, por
ajemplo, el punto de referencia es el sccipucio; asi es
que las cuatro posiciones de la presentacion occipital
son: oecipucio anterior wzquierdo, oceipucio posterior izquierdo,
occipucto anterior derécho y occipucio posterior derecho.

Para facilidad de reteneion, se designarin las po-
siriones con iniciales maytscunlas:

La primera posicion serd 0. I. A.

La segunda |, w0 DA

La tercera ’* i AL R

La cuarta ¥ o QL P

Muy raras veces el occipucio se dirije directa-
mente hécia el frente de la sinfisis pibica 6 directa-
mente hicia atris, hécia el promontorio saero-verte-
bral; estas dos desviaciones pueden dejarse de lado
pues generalmente se convierten, en el trascurso del
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parto, en una de las anteriores. No obstante se enu
meran, guinta y sestn, y sus iniciaies son: O. A.y O, P.

Casi todos los toeologos aceptan que la primera
posieién es mas frecuente; la frecnencia de la segun-
da y tercera se discute atin.

Algunos autores ereen que el dorso del feto tien-
de & dirijirse, por la influencia de la gravedad, hicia
adelante y & la izquierda de la madre cuando ésta eg-
ta de pie, y hacia atras y & la derecha cuando estd a—
costada. Segiin Simpson, la cabeza ocupa el didmetro
oblicuo izquierdo, porque la longitud del didmetro de-
recho estd més 6 menos disminuido por la presencia
alli del recto.

En la posicion O. T A., euando la cabeza princi-
pia & descender, el accipuacio esta en el estrecho supe-
rior 6 mirando &4 la eminencia ileo-pectinea del lada
izquierdo, la frente dirijida hécia la sinfisis sacro-ilia-
ca derecha, y la sutura sagital atravesando oblicua-
mente la pelvis en el didmetro oblicuo izquierdo.

El diagnostico de las presentaciones y posiciones
se practica por medio de la ausenltacion, la palpaciin
abdominal y el tacto vaginal y se seguirin las mismas
reglas aconsejadas en el examen y diagndstico del
embarazo.

Una vez que se ha diagnosticado si la presenta-
eion es cefilica, se procederd 4 reconocer la posicion.

Como el occipucio es la parte que se debe tomar
como punto de partida en las presentaciones cefélicas,
todo se reduce 4 averignar la relacién de algunos de
los puntos cardinales de la entrada de la pelvis eon el
oceipueio.

Si el oceipueio se dirije 4 la eminencia ileo-pee-
tinea izquierda, la posicién serd occipito izquierda
anterior, O. I. A.; si se dirije 4 la derecha, serd oceipi-
to derecha anterior, 0. D. A.; si se dirige & la artieu-
lacién sacro-iliaca izquierda, serd oceipito izquierda
posterior, O. L. P.; pero si se dirije hicia la derecha

» »

serd oceipito derecha posterior, O. D. P.
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Diagndstico de la, posicion O, 1, A, Una vez que se ha
averiguado que la espalda del feto esta hécia el lado
izquierdo de la madre, podremos decir que el occipu-
cio estd anteriormente 6 posteriormente del lado iz-
quierdo de la pelvis de la madre. Si praeticamos la
auscultacion en este easo, encontraremos que el ma-
ximun de intensidad del sonido del corazén fetal se
encuentra como i la mitad de una linea trazada de la
espina antero-superior izquierda del ile6n, al ombligo.

Por el tacto vajinal encontraremos que la sutura
sagital se siente generslmente eruzando el drea pélvi-
ca oblicnamente. Una vez encontrada la sutura, se
sigue su earso con el dedo hicia la derecha 6 la iz-
quierda hasta encontrar una de las foutanelas. La fon-
tanela anterior estard al lado derecho de la pelvis de
la madre y necesariamente el oceipucio estard en el la-
do opuesto, cerca de la eminencia ilieo-pectinea iz-
quierda. Hsta posicién oceipito izquierda anterior se
llama generalmente la primera posicion y es la prime-
ra on frecuencia. (se calcula como en 700/o0)

Diagndstico de la posiciin 0. D. A, En esta posicion
qu= es la menos frecuente entre las ecuatro enunciadas,
el occipucio estd en el estrecho superior, en la eminen-
cia ileo-pectinea derecha, y la frente héicia la articula-
eion sacro-iliaca izquierda; la espalda del feto esta en
la poreion anterior derecha del titero, y los miembros,
en la poreioén posterior izquierda del dtero.

Por la palpacién abdominal encontraremos la ca-
heza en el segmento inferior del ftero; la mano pneds
pasar mas profundamente en la pelvis por el lado de-
racho que por el izquierdo. La auscultacién nos dari
el maximun de intensidad del sonido del corazén fetal
hécia la mitad de una linea que pase entre la espina
superior anterior derecha del ilién al ombligo. Segtin
Ribemont, este maximum de sonido fetal, se puede
pereibir entre el ombligo y la sinfisis pabica.

El examen dijital eneontrard que la sutura sagi.
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tal estd en el diametro oblicuo del estrecho superior,
el oecipucio, hacia la eminencia ileo-pectina derecha, y
la freunte hicia la articulacién sacro-iliaca izquierda.
Esta posicion se considera la tercera en frecuencia.

Diagubstico de la posicisn 0. D. P. Esta es la posi-
cion mas frecuente después de la primera ya deserita;
justamente esta posicion es la primera posicién pe-
ro invertida; asi es que el didmetro ocefpito-frontal
estd en la misma relacion con el diametro oblieno del
estrecho superior que la posicién oceipito anterior iz-
quierda. Eloccipucio estd hacia la articulacion saero-
iliaca dervecha y la frente hicia la eminencia ileo-peeti-
nea izquierda; la espalda del feto estd atris y 4 la de-
recha del abdémen de la madre.

La palpacion indiea que la cabeza esté en el seg-
mento inferior del tero; la mano podrd pasar més pro-
fundamente en la pelvis por el lado derecho que por
el izquierdo. La ragién dorsal del feto se podréi reco-
nocer mas facilmente si la mujer se encuentra sobre
su lado izquierdo.

El méximun de intensidad del sonido del corazén
fotal se oird en un punto de una linea trozada de la
articulacién sacro-iliaca derecha al ombligo.

Por el examen dijital notaremos que la fontanela
anterior estd enfrente y héciala izquierda, y la fon-
tanela posterior estard detras y héacia la derecha.

Posicién: O. I. P. En esta posicion el oecipucio mira
hécia la izquierda; la frente hicia el foramen obturador
derecho; y el didmetro mayor de la cabeza correspon-
de al diametro oblicuo derecho de la pelvis de la ma-
dre. Esta posicion es la inversa de la posicion O. D, A

Presentaciones de cara,

Las presentaciones de cara no son raras y aunque
en la mayor parte de las veces terminan los casos de
una manera satisfactoria por las solas fuerzas de la
naturaleza, & veces producen grandes dificultades. No
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se ha averiguado atin de un modo positivo la frecuen-
cia relativa de estas posiciones. Hs cierto que no hay
una preponderancia tan marcada de la primera posi-
cion de la eara como de la primera de vértice, y esto i
se explica por la hipotesis ds que una posicién anor- 13
mal de vértice puede facilitar la trasformacion en una -
posiecion de cara. :

La cara como el vértice pueden presentarse con
su mayor didmetro, correspondiendo & casi todas las
del estrecho superior; pero lo mis comriin es que ocu-
pe el diAmetro trasverso. 6 un didmetro intermedio
entre el trasverso y el oblicuo.

El Diagnéstico es amenndo muy difieil al prinei-
pio del parto, antes de que el orificio se haya dilatado
por completo y haya roto las membranas, cuando la ca-
ra no se ha presentado aiin en la exeavacién; el dedo
toca una parte redonda, la frente que puede confundir-
se facilmente con el vértice: en este momento facilita
el diagnostico la palpacion abdominal. Estando la ca-
ra en el estrecho superior, se distingue inmediata-
mente por encima de la pubis un euerpo duro y
redondo: la frente y el sincipucio; en el otro lado,
una masa blanda irregular: el térax y el cuello. Si el
parto esti avanzado, se descubren las cavidades orbi-
tales, la eminencia de la nariz: las fosas nazales, y sus
orificios indican 4 qué lado de la pelvis estd dirijido
el menton y la cavidad de la boca se reconocerd por
sus bordes alveolares.

Los casos mis dificiles de diagnosticar son aque-
llog en que la cara ha permanecido mucho tismpo en
la excavacién, porque las mejillas se ponen tumefactas
y, 86 unen una con otra simulando las nalgas; la nariz
puede confundirse con los drganos genitales, y la boea
con el ano; pero las érbitas y los bordes alveolares no
se confunden y bastan para prevenir el error.

Considerando las presentaciones de cara como
presentaciones orijinales de vértice en las que se ha
verificado una extension ‘del oecipueio, comprendere-
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mos facilmente que la posieion de eara con relacion 4
la pelvis corresponde &4 la de vértice: la frente ocupa
la sifuaeion en que se debiera haber eolocado el occi-
pucio si no s» hubiera efectuado la extsansion.

Generalmente se deseriben dos variedades prinei-
pales de posiciones de cara: la mento derecha y la mento
wquierdn, segin que el mentén esté vuelto haeia uno
U otro lado de la pelvis; pero es preferible clasificar
las posiciones segiin el punto de la pelvis 4 que se di-
rige el menton.

Describiremos eunatro posiciones de la eara analo-
gas & las presentaciones ovdinavias de vértice, de las
que como dije antes son trasformaciones.

Primera posicion M. D. P. En esta posicion el men-
ton mira hécia la sinfisis sacro-iliaca derecha, la fren-
te hdcia el foramen obturador izquierdo y el diametro
mayor de la eara corresponde al didametro oblicuo iz-
quierdo de la pelvis. Esta posicion corresponde a la
primera posicién del vértice, y como ésta, el dorso fe-
tal mira haeia el lado izquierdo de la madre.

Segunda posicisn M. 1, P. En esta posicion el mentén
mira hécia la sinfisis izquierda. la frente al foramen
obturador derecho y el diametro mayor de la cara esta
en el didmetro oblicuo dererecho de la pelvis. Esta po-
sicion es conversion de la segunda posicion de vértice
\{tereera francesa)

Tercera posiciin M. I. 4. Aqui la frente mira 4 la sin-
fisis sacro iliaca derecha. El menton hacia el foramen
obturador izquierdo y el didmetro mayor de la cara al
didmetro oblicuo izquierdo de la pelvis. Esta posieion
es la conversion de la tercera posicion del vertice. (se-

gunda francesa) _
Cuarta posicion. M. D A, la frente en esta posi-

eion se dirije haecia la sinfisis soero-iliaca izquierda, el
mentén al foramen obturador derecho y el didme-
tro mayor de la ecara al diametro oblieuo derecho de
la pelvis. Esta posicién es la eonvereion de la enarta
posicion del vertice.
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Presentacitn de frente. Ocnrre & veces que la cabeza
estd pareialmente extendida y que el hueso frontal se
presenta en el estrecho supervior de la pelvis. Si la ca-
beza desciends en esta posieién, las difienltades, ann-
que no insuperables, son & veees muy grandes, porque
el diametro mayor de la eabeza, efrvico=frontal, esti in-
troducido en la eavidad pélviea.

El diagndstico de la presentacion de frente, es fa.
cil: el hueso froutal se conoce por su superficie; pue-
den tocarse en un lado la fontanela anterior y enel
otro, la érbita del ojo y laraiz de la nariz.

e s NP S

Presentacitnes pr_:(u.r,.a.h. (mu ostn nombre se conocen
todas aquellas presentaciones en las cuales una parte
cualquiera de las extremidades inferiores del feto ya
sean las nalgas, pies 6 las rodillas, se presenfan en el
segmento inferior del titero; auncgue es importante ve-
conocer los pies y las rodillas cnando éstos se presen.-.
tan, en eualquiera de ellas, la marcha del parto,ﬁs*ki‘ '
misma Las prommmmones de la pelvis no son ratas.
En ostas, el eje mayor del nifio ecorresponde a ma.-
yor del tero, como en las presentaciones de R YOy
asi es que la forma del ttero no més hara s char "'f&.y
la naturaleza de la presentaeién. -
El examen abdominal puede darnes & cono
na presentacion de pelvis, si la mujer no és muy gru®
sa y las paredes abdominales son poco resistentes,
pues entonees podremos tocar la cabeza del feto en la
parte superior del fitero. Nos serd atin mas fieil el
diagnéstico si ofmos los latidos del corazén fetal al
nivel del ombligo 6 por encima. Por medio del examen
vajinal podremos confirmar el diagnostico, pues ahn
cuando no esté dilatado el orificio del eérvix, notare-
mos la ausencia de la masa globular dura. Si el orifi-
cio estd bastante dilatado para permitiv que sobresal-
gan las membranas, se notard la forma particular de
la bolsa de las agnas, que en vez de ser redonda se a-
largs mucho al través del orificio, Cunando se rompe
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la membrana no fluye el liquido amniético por partes,
como sacede en las presentaciones de vértice sino que
generalmente se derrama todo porque la extremidad
pélvica no llena por completo el segmento inferior del
nitero como lo haria la cabeza.

Con frecuencia la parte que se presenta esti muy
alta y no se puede entonces reconocer con exaetitud;
hay pues que aguardar un poco y repetir €l examen.
Bi son las nalgas las que se presentan, el dedo choca-
rd coutra una eminencia redondeada, blanda, en’ la
que se puede apreciar el trocdnter mayor, si se com-
prime. Si se dirije el dedo héacia arriba, se encuen-
tra un surco y mas alla ofra masa carnosa: la otra nal-
ga. En el surco pueden encontrarse varios puntos ca-
racteristicos de la presentacion: por un lado, la estre-
widad movible del ¢6xis, v por encima del eoxis, el
sacro, duro, con $us erestas. Estas puntas son patog-
némicas, no hay pareeidos en ninguna otra presenta-
eion. Por delante, se tocard el ano, en el que algunas
veces se puede introdueir el dedo y se distinguira de
la boea por los bordes alveolares; signiendo hicia ade-
lante con el dedo se tocaran los é6rganos genitales lo
que dard por resultodo el reconocimiento del sexo.

La nalga podrfa ¢onfundirse con la cara, sobreto-
do cuando estd tumefacta; pero esta equivocacion pue-
de evitarse reconociendo los procesos espinosos del
Saero. i

La rodilla se reconoce por sus dos tuberosidades,
soparadas por una depresién. Puede confundirse con
el talon, el codo y el hombro; se distingue del prime-
ro porgue presenta dos tuberosidades en vez de una;
del segundo, porque el codo esti formado por una tu-
bevosidad agnda entre dos depresiénes, en vez de una
depresién media y dos eminencias laterales; del hom-
bro, porque éste es mas redondo y no presenta mdas
que una eminencia, de la que parten el acromion y
la elavienla.
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El pie punede tomarse por la mano, pero se dife-
reneia en que los dedos del pie se hallan en la misma
linea y que el dedo gordo no puede oponerse 4 los o-
tros como el pulgar. El borde interno del pié es mu-
cho més grueso que el externo, mientras que los dos
bordes de la mano son del mismo grueso. El pie se ar-
ticula en dngulo recto con la pierna y no puede for-
mar, como la mano, una prolongacion directa; por 1l-
timo, la eminencia del hueso caleineo no se parece 4
nada de la mano.

Division de las presentaciones de pelvis,

La primera, posicidn, & sacro-anderior tzguierdn, S, [, A,
En esta posicion, el sacro del feto mira hacia el fora-
men obturador izquierdo de la madre. #sta posieion
corresponde & la posicion de vértice.

La sequnda 6 sacro anterior devecha S. D. A., corres-
ponde 4 la segunda posicién de vértice. En esta posi
eion el saero del feto se dirije hicia la sinfisis sacro-
iliaca derecha de la madre.

Lercera 6 sacro~posterior derecho S. 1. P. Esta posicién
corresponde & la tercera de vértice. El saero del feto
se dirije hieia la sinfisis sacro-iliaca derecha de la
madre.

La cuarta posicion 6 sacco-posterior izquierda S.1 . P.,
corresponde & la enarta posicion de vértice. El sacro
fotal mira 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda de la ma-
dre.

En estas posiciones lo mismo que en las de vér-
tice, la primera y la tercera son las mis frecuentes.

Presentaciones transversas.

En las presentaciones qne hasta shora hemos es-
tudiado, el didametro mayor del feto correspondia al
diametro mayor del titero; estas presentaciones se lla-
man presentaciones verticales. Nos falta estudiar los easos
en gue el digmetro mayor del feto no eorresponde al
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difimetro mayor del titero, sino que se haya eolocado
i través en la ecavidad uterina: estas presentaciones
se llaman presentaciones trasversns.

En la mayor parte de estas complicaciones, pues
asi las podemos llamar, se prasenta el hombro o algu-
na parte de la extremidad superior del tronco; se admi-
te que pueden presentarse otras regiones del euerpo,
el dorso 6 el abdomen, pero estas presentaciones, &
medida que el parto avanza, son reemplazadas casi
siempre por la extremidad superior.

No haremos mencién de las presentaciones de co-
do 6 brazo, subdivisiones de la presentacion trasversa
y nos limitaremos & reconocer tan solo la  presentaciin
de hombro.

Lo gque distingne las presentaciones & qne nos he-
mos referido ya de la que ahora estudiamos, es que en
ésta es imposible el parto por las fuerzas naturales, 4
causa de la posicién del feto en la pelvis.

Es preciso, pues, la intervencion del médico; y la
seguridad de la madre y el nino dependen del diag-
néstico rapido de la posieion anormal del feto, pues «l
tratamiento, relativamente ficil y poeo peligroso al
prineipio del parto, se hace mucho més difieil y hasta
fatal =i se acude tarde.

} Las presentaciones de hombro se dividen en dos
variedades  En la una, la espalda del feto mira hécia
el abdomen de la madre; en la otra, la espalda del fe-
to estd hicia la columna vertebral de la madre. Estas
dos variedades se subdividen en dos variedadades se-
eundarias, segiin que la eabeza del feto esté colocada
en la fosa iliaca derecha 6 en la izquierda. De modo
que en las posiciones dorso-anteriores, si la cabeza
estd en la fosa iliaca izquierda. se presenta el hombro
darecho del feto y vieeversa. De ignal modo, en las
posiciones dorso-posteriores, si la eabeza estd en la
fosa iliaea i«quierda, se presenta al hombro izquierdo
y a1 estd en la fosa iliaca lll‘l't'i'hu, ol hombro derecho .

Este documento es propiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregon Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



EMBARAZO 123

De estas dos variedades, la dorso anterior es la mas
comin.

Como dijimos antes, estas presentaciones son muy
peligrosas si no se reconocen 4 su debido tiempo; hay
pocas dificultades obstétricas mas sérias que una pre-
sentacion de hombro, cuyo tratamiento debido se ha
retardado hasta que la parte que se presente se haya
encajado mueho en la eavidad pélviea. Es por con-
signiente de suma importancia que la obstetriz sepa
hacer claramente el diagnéstico de estas anormalida-
des para que aando aviso al médico oportunamente,
evite las consecnencias muchas veces lamentables.

Es importante cerciorarse del diagnostico, y so-
bre todo importa que podamos deseubrir, no s6lo si es
el hombro 6 el brazo el que se presenta, sino también

de qué lado y eomo estan eolocados el enerpo y la ca-
beza del feto.

Igualmente no se sospecha una posicién de hom-
bro hasta que se practica el primer examen vajinal
darante el parto, cuando se nota la ausencia de la ca-
beza fetal, y si el orificio externo estd dilatado y se
encuentran las membranas salientes y de forma alar-
gada. Si la parte que se¢ presenta esta muy alta para
poderla aleanzar, se procurard hacer el reconocimien-
to de la presentacion por la palpacion abdominal Los
signos principales & mas de los generales que se usan
en la palpacion para hacer ¢l diagnoéstico de la pre-
sentacion y que ya hemos indicado, son: la forma di-
ferente del ttero y la presencia de dos masas sélidas,
la eabeza y la nalga, una en cada fosa ilinca. Si este
método no nos da ningin resultado podemos practi-
car el examen vajinal, aungue no es siempre féceil, es-
pecialmente si la parte que se presenta estd arriba de
la pelvis. Cuando se sospecha nna presentacion de la
parte superior del tronco, los reconocimientos deben
hacerse en los intervalos de las contraceiones nterinas,
enando las membranas estin flojas, para evitar jue
estas s¢ rompan.
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K1 hombro se reconoee por nna eminencia redon-
da y lisa, en donde se puede tocar con frecuencia el
borde del proceso acrominal; si el dedo se puede in-
trodueir bastante arriba, se puedeu tocar la clavieula,
la espina de la eseipula y atn las costillas y espacios
intercostales; en un lado del hombro se toea la axila.-

Lia posicion se determina & través de las paredes
abdominales por la palpitaeion, si no se ignora que el
hueeo axilar deba mirvar hicia los pies; si esta dirijido
haecia el lado izqnierdo, se halla la cabeza en la fosa i-
liaca derecha; si estd dirvijido hacia el lado derecho,
estd en la fosa iliaca izquierda; ademds, la espina de
la eseapula eorresponde al dorso fetal y la elavienla &
su abdomen: enalquiera de estos dos signos indica si
la posieion es dorso anterior, 6 dorso posterior.

La parte que puede confundirse con el hombro es
la nalga; pero debemos recordar que la nalga es mas
grande, que cerca de ésta se encuentra un surco en el
cual se pueden tocar log genitales, que siguiendo la
exploracién, en seguida se re onoce la otra nalga y fi-
nalmente, entre estas dos nalgas y hicia atras se en-
contrardn los procesos espinosos del saero.

21 codo vara vez ge toea en el orificio; pero se reco-
noce por ¢l proceso olecranon sitnado entre los con-
dilos.

La mano se distingue del pie en que sus bordes son
iguales, los de los estin mis separados y se pueden se.
parar mis, el dedo pulgar es muy movible y puede
cruzarsele en la palma de la mano y oponérsele & cada
uno de los otros dedos, lo que uo se puede hacer con
¢l dedo gordo del pie. Si la mano es accesible, se pue-
de reconocer cogiéndola como para salgdar. Sila ma-
Ho esta en supinaeion, el dorso de ella mira al del feto,
la palma al abdomen, el pulgar & la cabeza y el indice
i los dedos.

Higiene de la embarazada.,

Los grandes cambios que ocurren en el organis,
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mo de una mujer embarazada, dan lugar & enferme-
dades que se manifiestan durante 6 después del em-
barazo; es por lo tanto conveniente tener mucho cui-
dado y atin tomar precanciones para evitar los peli-
gros (ue pudieran sobrevenir; para ello hay que con-
dueir 4 la mujer durante el embarazo, libre de peli-
gros hasta donde sea posible tanto para su provecho

como para el de sa descendencia.

La condueta que se debe observar durante el em-
barazo incluye higiene y cuidados médicos.

La higiene del embarazo se refiere al alimento,
vestidos, aire, ejercicio, descanso, suefno, hanos, cui-
dado en las mamas y la condicion mental y regulacion
de las excreciones.

Alimento, En algunos easos, durante log primeros
meses del embarazo, los disturbios gistricos, y la con-
secnente ansiedad mental, disminuyen el deseo de ali-
mento; en estos casos es conveniente que se insista
en la ingestion de alimentos que aungue pocos, se den
con regularidad Hay casos en que las descomposicio-
nes de la mafiana se corrigen 6 aminoran con solo to-
mar un pequeio desayuno antes de levantarse de la
cama: el apetito vnelve generalmente y algunas veces
llega & ser mejor que antes del embarazo. El alimen-
to debe ser mixto, animal y vejetal; de este tltimo son
recomendables las frutas de facil digestion y en gu
verdadero sazdn; las frutas tienen al mismo tiempo la
ventaja que impiden el estrefiimiento, que es tan fre-
cuente en las embarazadas.

De ¢nando en euando sucede que las embarazadas
desean alimentos que en otras épocas les fueron repul-
sivos O indiferentes; estos deseos se les daben satisfa-
cer porque puede ser que ellos indiquen alguna nece-
sidad del sistema. El estomago no se debe recargar,
especialmente por la noche.

Cuando el atero, en el Gltimo periodo del embara-
zo comprime el estémago, el alimento debe ser tomea-
do en ecantidades pequenas y mds frecuentemente.
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Las bebidas alroliélicas no se deben usar.

Vestidos. Hstos deben ser de tal naturaleza que no
estorben el desarrollo del abdomen y los pechos y al
mismo tiempo que impidan los cambios de temperatu-
ra para evitar resfriados. El corset no debiera usar-
se, pero la que no pueda presecindir de él debe usarlo
flojo; las ligas si esté u apretadas pueden causar ede-
mag de las piernas 6 varicoces; los resfriados pneden
producir afecciones de los organos respiratorios y el
muecho tocer puede ocasionar el aborto. Los tacones
altos impiden tomar el centro de gravedad de la em-
barazada; ademas los tacones altos provoean caidas
que pueden ser fatales &4 la madre y al feto. En las
multigravidas, como con frecuencia la paredes abdo-
minales estan muy relajadas y hay una anteversion
notable del titero, es conveniente un vendaje que cor-
rejird al mismo tiempo las malas posiciones del ttero
6 impedird presentaciones desfavorables del feto.

Aidre. Bl aive puro es d» especial importaneia para
la embarazada por que respira por dos y elimina ma-
yor cantidad de materias toxicas. Una atmosfera im-
pura tiene influencias perjudiciales en la madre y él
feto, y respirar aire envenenado por gas carbénico
produce aborto. La mujer embarazada debe evitar
permanecer en medios de aive confinado, lo mismo
que permanecer en habitaciones por donde pasau ea-
nos O desagiies.

Ejercicio, descanso, suenio.  Bn el traseurso del emba-
razo especialmente si la mujer se ha debilitado por los
desordenes gastricos, se siente fatigada y poco 6 nada
dispuesta al ejercicio; estos fendmenos o acentiian
mas hacia el fin del embarazo. Durante este tiempo
un poco de ejereicio diario al aire libre, le atraerd co-
mo consecuencia aumento en su vitalidad vla de su
hijo; su apetito mejorard, su digestion se hard méas vi-
gorosa y conseguird dormir bién. Kl mejor ejercicio
es andar.  Todo ejercicio violeuto, tal como paseo en
coclie, l'.l.'lilill'.l, O alzar objetos pesados es contra indi-
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cado. La mujer embarazada deberd dormir de ocho &
diez horas en las 24 horas. Las mujeres susceptibles
de abortos deben observar casi absoluta quietud, es-
pecialmente durante el tiempo que corresponde al pe-
riodo de la menstruacion.

Al hacor estas observaciones relativas al deseanso
general se advierte también la conveniencia de la eas-
tidad especialmente & los tres meses época en que hay
més peligro de aborto y a los nueve meses époea en
que hay peligro de parto prematuro.

Bufios,  La frecuencia y temperatura de los banos
depende del habito del paciente previo el embarazo;
pero de uno & dos bafios por semana ya sean frios 6
templados, es lo recomendable; los baios ealientes ya
sean de pies 6 de todo el enarpo deben prohibirse. Los
organos genitales externos deben lavarse todos los
dias con agua fria, para evitar eritemas y quitar las
secreciones que pudieran produeir irritaciones; si hu-
biere leucorrea no se puede hacer objecion al uso de
agua pura 6 con sal comiin, ereolina 6 borax; el ligui-
do debe inyectarse con snavidad como lavado y no
como ducha.

Cuidados de las mamas, Ya hemos diecho antes al-
go sobre el cuidado que se debe tener con las mamas
v ¢l pezon. Si el pezon es pequeno, la mujer debe a-
prender & alargarlo con los dedos parva darl: forma y
tamano; esta dperacion deberd prineipiarse & practi-
car algunos meses antes del parto y ejercitarlo por al-
gunos minutos todos los dias, La limpieza de las ma-
mas y pezones es importante porque impide que se
colecten y desequen alli las secreciones existentes du-
rante el embarazo, é imipde las escoriaciones que so-
bre vienen al empezar la amamantacion; los pezones
por lo tanto deben lavarse todos los dias.

Condicion mentel. Como durante el embarazo se an-
menta lagnspaptibilidad do la mujer, se la de beprivar
de impresiones desagradables, debe evitarsele todo
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sinsabor innecesario, toda irritaci 6n de su tempera-
mento.

La embarazada debers ejercitarse en algin traba-
joutil y liviano, y proeurar que su imajinacién esté
ocupada en leer 6 estudiar y que sus asociados sean
agradables.

Patologia del embarazo.

La mujer embarazada estd sujeta & las mismas
enfermedades que la que no lo estd; pero nosotros no
nos ocuparemos sino de aquellas cuyo eurso y resul-
tados modifican esencialmente el embarazo 6 que tie-
nen una influencia sobre la mujer y el feto.

Hay ciertos desérdenes que dependen tinicamen-
te del embarazo: unos, resultado de las irritaciones
simpéticas, son 4 veces tan lijeras que solo producen
pasajeros desérdenes; pero hay otros, tan graves, que
ponen en peligrola vida de la mujer; de estos, algu-
nos son debidos 4 causas locales dependientes del es-
tado del ntero.

La patologia del embarazo comprende los estados
morbosos de orijen materno 6 fetal.

Las enfermedades maternas pueden ser simples
exajeraciones de los desordenes de que ya hemos he-
cho mencion; son complicaciones aceidentales que in-
fluyen notablemente en la cirenlacion 6 en los orga-
nos pélvicos; y por 1ltimo, enfermedades del Gtero y
sus apéndices, que llegan & comprometer la salud del
huevo 6 preparan su expulsion.

Las enfermedades que afectan el huevo, pueden
sor primitivas 6 secundavias y resultan de des6rdenes
de la madre.

Las hemorrajias y la expulsion del huevo al prin-
cipio del embarazo, suelen ser el resultado de nna en-
fermedad del feto 6 de la madre.

La virvele ataca & las embarazadas con mds fre-
cueneia que ninguna otra fiebre eruptiva; se manifies-
ta con preferencia en las que vo estin muy avanzadas
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en el embarazo; su forma esg peor y mas grave cuando
apareco cerca del parto.

La viruela, sino es muy benigna, es una de las
enfermedades mas graves del embarazo; peligrosa pa-
ra el feto y la madre, con motivo de su tendencia 4 la
metrorrajia y al aborfo. El feto puede padecer la en-
fermedad en el titero & inmediatamente después de
nacido, y sinembargo, la madre puede gozar de inmu-
nidad,

El sarampiin es una eomplicacion rara del embara-
7o, pero grave & causa de su tendencia & la metrorra-
jia.  El sarampién puede eomplicarse con nenmonia,
complicacion freenente y fatal.

Lt esearlating es también una eomplicacién del em-
barazo, pero menos frecuente que la viruela.

Si la escarlatina se declara con intensidad en una
mujer embarazada es casi seguro el aborto y grandes
log peligros & que estd expuesta. Si ocurre el aborto,
los peligros son mis graves porque hay mas probabi-
lidad de que se desarvolle la esearlatina en el puer-
perio. La escarlatina puerperal no presenta otras va-
riaciones importantes de los rasgos clinicos de la fie-
bre escarlatina ovdinaria. Las lochias, la secreeion
laetea y la involucién uterina, no sufren alteracion
por la escarlatina. .

Tifus y fiebre tifoidea. Estas fiebres complican més
frecuentemente el erabarazo al prineipio que en los il-
timos meses, y es mas grave en los lfimos meses del
embarazo por su tendencia & la hemorrajia post partuin.
Estas fiebres pueden complicar el puerperio, pero,va-
ras veces,

El tifus es menos propenso & la produeeion del a-
borto 6 parto prematuro que la tifoidea.

La fiebre tifoidea eon mfs frecuencia que la tifns,
produce el aborto 6 parto prematuro por razéon de su
tendencia & producir hemorrajias uterinas abundan-
tisimas.,

Fichre palidica.  Hsta fiebre solo produce el aborto
en casos raros aun cuando persisten los simtomas fe-
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briles hasta el fin del embarazo El parto suspeade los
paroximos periodicos probablemente por la pérdida
de sangre, pero contintian después. La enfermedad
puede ser comunicada al feto. El peligro para el feto
en el paludismo seria una temperatura alta y sostenida

La ictericin aunque es una enfermedad rara del em-
barazo es da importancia porque suele preceder la o
brofin amarille, enfermedad grave y que se desarrolla
bajo la forma de ictericia .

La influencia funesta en el embarazo por la icteri-
cia se atribuye 4 las tres eausas siguientes: 1% el tras-
torno de la secrecién renal causada por la presion del
itero sobre las venas renales, que producen la reten-
¢ion, on la sangre. de los acidos biliares: 2% la hidro-
hemia del embarazo que disminnye la resistencia del
organismo contra los agentes toxicos: 3% la lentitud
cardiaca debida &4 la retencion de los acidos biliares.

Previmonia lobular,  Esta enfermenad es peligrosa
como lo demuestran las estadisticas. En el mayor nii-
mero de easos de mujeres atacadas ds neamonia, o-
currié el aborto y los ninos murievon generalmente.

Es probable que este resultado sea debido, como
en las fiebres graves, & la hiperpivexia.

f&':gﬂn‘m'efr, plewresi cronien y empiemiv, Bstas enferme-
dades son peligrosas en el embarazo porque ocasionan
dilatacion eardiaca é impiden que el corazon pueda a-
daptavse & las variaciones de la tension vaseular que
ocurre durante el parto y el puerperio. Cuando la em-
barazada se halla debilitada y no pueda sobrellevar
los peligros del embarazo, estd indiceado el aborto 6
parto prematuro.

Tisis. Lias mujeres tisicas no son aptas para ¢on-
cebir probablemente por la coexistencia de lencorrea.
El embarazo no detiene el curso de la tisis siuo por el
contrario la acelera; este fenémeno es mis mareado
en las personas que tienen predisposicion hereditaria
a la tisis. Los periodos avanzados de la tisis impilen
la coneepeion,  El pnerperio puede provoear ¢l desa-
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rrollo de la tisis. Las mujeres tisicas raras veces tie-
nen suficiente leche para amamantar sus hijos y an-
tes del parto estin expuestas al aborto 6 parto prema-
turo. Los hijos de mujeres tisicas son por lo general
débiles y enfermizos y estin predispuestos 4 afeccio-
nes pulmonares. Las que padezean de esta enferme-
dad no deben eriar sus hijos.

Nifilis. Lia sifilis contraila al principio del emba-
razo se manifiesta primero por sintomas intensos y
excesivos después, Las lesiones iniciales pueden pre-
sentarse en la vajina, enello del 1tero, grandes y pe-
quenos labios, nalgas y muslos; se manifiestan estas
lesiones por tumefaceion, enrojecimiento y exeoria-
ciones de la membrana mucosa y la piel, edema y
eczema. abeesos y necrosis del tejido eonjunitivo. Lios
sintomas seeundarios son benignos y consisten prin-
cipalmente en un infarto general de los ganglios, pa-
pulas en las mamas y plantas de los pies. La nutri-
cion general de la mujer durante el embarazo, mejora
& causa de la benignidad de los sintomas seeundarios.
La sifilis ejerce nuna influencia desfavorable sobre el
feto. Sien el momento de la concepeibn, el padre y
la madre padecen de sifilis, ésta se comnnica al hijo.
Lia madre vara vez es infectada por el feto aungue
éste estéd infectado por el padre. Se cree quesi la
madre estd sana en el momento de la concepeion, la
sifilis contraida por ella durante el embarazo no se
comunica al feto. Si el padre es sifllitico, el huevo
se infecta por el espermatozoide. Si la madre pade
ce de sifilis eonstitucional, el huevo se contamina.

Segiin la intensidad de la sifllis, ésta puede produ-
civ un parto prematuro 6 puede perder el feto y re-
sultar en nn aborto 6 puede nacer vivo y morir en
seguida, 6 aparecer la enfermedad después eu un tiem-
po més 6 menos largo.

I as manifestaciones patologicas que se observan
en la placenta sifilitiea, son: degeneracion granulosa
de las vellosidades con obliteracion de-log vasos san-
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guineos, 6 endometritis gomosa de la placenta y de la
caduca. Tumores efsticos se han observado algunas
veces, lo mismo que depésitos ealedreos; éstos depd-
gitos se encuenfran mas frecuentemente sobre la su-
perficie uterina de la placenta.

Corea,  En el primer embarazo, sobre todo de mu-
jeres jovenes y de salud delicada, suele observarse eon
bastante frecuencia la corea que viene a constituir
una complicacion seria del embarazo. La mayor par-
te de los easos, la mujer ha padecido ya la corea an-
tes de casarse y su embarazo la predispone d la rea-
paricion de los movimientos cor-icos. Este hecho
puede explicarse por el estado de sueceptibilidad del
sistera nervioso y por el empobrecimiento de la san-
are.

La corea es una complicacion peligrosa del em-
barazo; peligra no solo la vida da la enferma sino que
puede dar origen 4 desérdenes intelectuales perma-
nentes. Tiende también 4 provoear el aborto 6 parto
prematuro, y en la n.ayor parte de los casos perece el
hijo.

Enfermedades mentales.  Los desérdenes intelectua-
les segiin Mareé, son de dos clases : unas, consisten
en simples tendencias morales que no privan al pa-
ciente de su voluntad, pero como ya hemos visto an-
tes, la hacen variar su earicter y wmpm-ammltf). La
ofra es un estado de alienaciébn mental, que annque
vario en su fipo, es bien marcado.

En el primer easo, ecomo ya hemos dicho, losg de-
sordenes son de caprichos, extravaganeias, eambios
en el cardpeter, gustos variables, antipatfas injustifi-
cables, desorlenes en fin, que afectan ya sea el todo
O parte de las facultades mentalos.

En el caso segundo se desarrolla verdadera loenra
6 mania puerperal : esta mania puerperal puede desa-
rrollarse dnrante el embarazo, en el parto 6 despnés
dal parto. Entré lus cansas de los desérdenes men-
tales podremos enmmerar: la herencia, las alteraciones
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de la sangre, embarazos miiltiples, edad, consanguinidad, sexo
y causas fisicas y morales.

La forma de insanidad puerperal més frecuente
es la melancolia; y la segunda en frecuencia es la ma-
nia,

La insanidad puede aparecer en cualquier tiempo
del embarazo, desde el momento de la concepeion
hasta ¢l noveno mes del embarazo, y aun algunas se-
manas después del parto. Esta enfermedad apare-
ce por lo general poco & poco y aumenta gradual-
mente. Los desordenes intelectuales se aceunttan
mis y mas. El caricter es lo primero que se altera;
el suefio se vnelve agitado y luégo aparece insom-
nio; la enferma se queja de dolor de cabeza y desor-
denes de digestion; lunego viene la verdadera aliena-
cion, generalmente en forma de melancolia; en otros
casos predomina la forma maniaca, esta forma gene-
ralmente aparece de repente sin prodromos 6 después
de un ataque de eclampsia. Algunas otras veces la
melancolia se presenta con solo debilidad general, lan
guidez é inereia, especie de estupor con ideas de sni-
cidio 6 de homicidio y alucinaciones. Los ecasos de
mania £+ curan en su mayor parte; otros permanecen
ineurables el resto de la vida, y otros, como conse-
cuencia de su depresién profunda general, mueren
pronto.

L.a melancolia no es tan grave como la mania: sn
duaracion es de nno 4 seis meses

liclempsia es una enfermedad que se manifiesta
por convulsiones #uicas 6 clinicas, que pueden apare-
cor durante el embarazo, el parto y el puerperio y
que constituyen una de las mas terribles euferme-
dades.

La eclampsia es por forfuna relativamente rara.

Las investigaciones de Lever, Braun, Frerichs y
otros autores que han indieado la frecuente asociacién
de la eclampsia y de la albuminuria, se ha ecreido en
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estos ultimos afios que arvojaban viva luz sobre la
etiologia de esta enfermedad, probando que depende
de la retencién de los elementos de la orina en la san-
gre.  Pero nuevas obgervaciones tendian 4 levantar
algunas dudas sobre esta causa; asi es que no pode-
mos explicar con seguridad su verdadera etiologia y
aceptamos pro tempore la de Mac:Donal que dice que
en examenes pos mortem euncontrd gran anemia de los
centros cerebro-espinales y congestion de las menin-
ges, pero sin evidencia de edema Este profesor
MaeDonal rree que la eclampsia es causada por irri-
tacion del centro vaso motor, 4 consecuencia de un
estado anémico de la sangre, producido por la reten-
citn de las materias excrewenticias que los rinones
debian haber expulsado, produciendo esta sobre-
estimulacién, la anemia de los centros nerviosos pro-
~fundameunte situados y la convulsién consecutiva.

Conocidas algunas de las causas que desarvollan
la aceiéon morbosa del sistema nervioso predispuesto:
la toximia, 6 un estado muy acuoso de la sangre uni-
do & la albuminuria, puede aceptarse también la teo-
ria de Traibe fundada en los eentros nerviosos; y tie-
ne gran importancia practica desde el punto de vista
del tratamiento.

Sintomas.—En la gran mayoria de los casos, los
sintomas prodrémicos indican la aparicién de un pe-
ligro. Los sintomas mis importantes son: cefalal-
gia, unilateral & veces, vertigos, pérdida de la me
moria, presentimientos sombrios, ver relampagueos,
contraceion de las pupilas, ambliopia, & veces amau-
rosis, znmbido en los ofdos, nduseas, vomitos, dis-
nea, edema de la cara, de los grandes labios y e las
extremidades, y por Gltimo, y esto es lo imds im-
portante, la presencia de la albiimina y de ecilindros
renales en la orina.

Los atagues de la eclampsia ge asemejan 4 los de
la epilepsia, pero les falta el grito.

Cuando aparece la primera convulgion cuele sor
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precedida de un corto periodo de calma durante el
cual los enfermos no se quejan, cierran log ojos y al
parecer duermen tranquilamente. Esta suspension
es enganosa y es seguida al poco tiempo de movi-
mientos convulsivos del musculo orbicular de los la-
bios, lo que da & la enferma un aspecto risueiio; los
parpados se abren de repente, los ojos se quedan fi-
jos y las pupilas se econtraen. Después, los parpados
se abren y se cierran rapidamente, los ojos se mueven
de un lado & otro 6 se dirigen héecia arriba, mientras
que las pupilas se dilatan y pierden la sensibilidad
para la lnz. Poco despudés, los movimientos convul-
sivos se extienden 4 la cara, la boca se entreabre y so
dirige hécia un lado, la cabeza se mueve de un hom-
bro & otro, los brazos se eruzan sobre el pecho pasan-
do con rapidez de la flexién 4 la extensién; la mano
se cierra sobre el pulgar Los movimientos son por
lo general mas pronunciados en las extremidades su-
periores que en las inferiores. Las pulsaciones de las
carétidas se perciben distintamente, las venas supar-
ficiales del cuello se distienden; las conjuntivas so
inyectan y la cara adquiere un matiz cianético, los
movimientos del corazén estan intermitentes y la res-
piracion es irregular y estertorea.

En las convulsiones ténieas que alternan con las
clonicas, la eabeza se inclina al mismo lado que se
tuerce la boca, las mandibulas se aprietan una con
tra la otra, los ojos estin inmaviles, hay epistotonos,
el pulso se hace pequeno é intermitente, la respira-
cion se suspende, el enerpo se enbre de sulor frio, i
veees la enferma orina 6 defeea involuntariamente

En cuanto cesan las convulsiones, desaparecen
los sintomas ya indieados, la boca se abre y sale de
olla y la naviz una saliva sanguinolenta y viene el so

l)“l'. ! . .
Con excapeién de casos muy raros, la orina con-

tiene gran cantidad de albmina y epitelio renal.  Hn
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todos los easos graves, la orina es escasa 6 falta por
completo.

El examen de la orina, para cerciorarse si hay al-
biimina se practica poniendo en un tubito de ensayo,
una pequena cantidad de acido nitrico puro y luégo
dejando resbalar por los lados del tubo, gota por gota
de los orines que se desea examinar; si tienen albi-
mina, al unirse el acido nitrieo con los orines se no-
tard un anillo blancuzeo mas 6 menos ancho y espe-
80 si es que los orines contienen albimina; pero si no
la hay no se formara el anillo. Otro medio de probar
la existencia de la alblimina en los orines es depositar
una cantidad de los orines que se desea examinar en
un tubo de ensayo y ponerlo & hervir sobre una lam-
parita de aleohol; si hay albamina, los orines se en-
turbecerin mas 6 menos; algunas veces este enturbe-
cimiento as debido & la presencia en los orines de fos-
fatos, pero con solo agregarles una pequena cantidad
de dcido nitrico, los fosfatos desaparecen, y si la deco-
loracion era debida 4 la albiimina esta se preeipita
més.

Varices venosas.  Lias varices de las venas de los
miembros inferiores en las embarazadas son comunes,
sobretodo en las multiparas, estas varices pueden
persistir después del parto; esta enfermedad se limi-
ta generalmente & las venas superficiales, principal-
mente 4 la vena safena y 4 las de la superficie inter-
na de la pierna y ¢l muslo; algunas veces las venas de
ln valva y la vagina estan dilatadas y varicosas, lo
que produce gran tumefaceion de los 6érganos geni-
tales externos.

La rotura de las venas dilatadas puede prodn-
cir graves y hasta mortales aceidentes. Si la rotura
se efeetia durante 6 inmediatamente después del
parto, provoea la formaecion de un trombus va-
ginal.

El tinico tratamiento racional es la eompresion
hecha directamente con el dedo 6 eon compresas em -
papadas en una solneion de pereloruro de hierro.
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Desmayos.—Los sincopes no son raros durante el
embarazo, sobre todo en las mujeres dslicadas 6 de
temperamento nervioso; estos sincopes son mis co-
munes sobre todo en la époea en que la mujer siente
los movimientos del feto; 4 vecns persisten los sincopes
durante todo el embarazo. :

En la mayor parte de los casos, estos sincopes no
deben considerarse como cardiacos; pues son mas bien
de caracter nervioso y rara vez van seguidos de peér-
dida completa del conocimiento. Los sintomas del
sincope gon: pulso débil y las pupilas wuy dila-
tadas; este estado persiste por algin tiempo més 6
menos largo; 4 veces termina por el histerismo. Kl
tratamiento se reduce A dar estimulantes difusibles:
éter, valeriana, sales volitiles, 6 4 colocar la enferma
en dectibito supino y con la cabeza mds baja que el
resto del euerpo.

Operaciones de cirujia  durante el embarazo,—Las ope-
raciones ordinarias no perturban el curso del embara-
z0, &1 dstas no alteran notablemente la cireulacion ute-
rina 6 exitan por acecion refleja la contractibilidad
del atero.

La época de las operaciones no debe coineidir con
la época del periodo menstrual de la embarazada, por
que puede sobrevenir el aborto. N¢ conviene tam-
poco por igual causa, las operaciones en el tercero,
cuarto y octavo meg del embarazo.

Anomalins del ditero y del embarazo.

Letroversion del iilero,—Bstag  dislocaciones son las
mas importantes atendiendo 4 log graves resubtados
que pueden produeir. La dislocacion del ttero ha-
cia atras tiene por causa, en la gran mayoria de los
casos, cuando se efectia un embarazo en un ttero que
ya ha estado Jde antemano en retroversion,

Jasi siempre que el embarazo sobreviene en nun
utero disloeado, éste se endereza al desarrollarse ele-
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vandose en la eavidad abdominal sin producir ningin
desordan; pero puede suceder que la forma anormal
del iitoro se pronunecie mas 4 medida que anmente de
volumen y ocurra el aborto. A veces se desarrolla =l
utero sin salir de la exeavacién hasta el tercero 6
cuarto mes, pero después no puede permanecer por
més tiempo encerrado en la eavidad pélvica. Hn este
estado, se halla aprisionado entre las paredes de la
pelvis, comprime el recto y la uretra y da lugar 4 sin-
tomas ecaracteristicos.

El primer sigyo es, desorden de la miceién, debi-
do & la compresion de la uretra; la vejiga se encuen-
tra distendida, formando un tumor abdominal ancho
y fluctnando. La orina sale en cantidad pequeia y
gota & gota, haciendo ereer & la mujer que ha orinado
Al mismo tiempo hay tenesmo; los esfuerzos para de-
fecar son vanos. Estos sintomas aumentan, acompa-
nados de dolor en la pelvis, y de una sensacion de
peso.  Bi la retroversion se produce hrascamente se
desarrollan todos los sintomas con rapidez, y son &
veces muy graves desde el principio. -

La marcha es variable. A veces, después de ha-
ber permanecido el titero aprisionado por mis 6 me-
nos tiempo, se eleva expontineamente & la cavidad
abdominal y desaparecen fodos los sintomas, Esta
terminacion es rara, y sino se interviere enderezando
el 6rgano, puede resultar la muerte, 4 menos que se
produzea el aborto

Dingnistico. —Por el examen vaginal se eneuentra
un tumor elastico, redondo, que llena la parte infe-
rior de la pelvis; eomo hace presion hdeia abajo en la
pared vaginal, ésta sale a4 veces hasta afuera de la
vulva Kl cuello del Gtero se enenentra por lo gene-
ral muy elevado detras de la pubis y eomprimiendo
la uretra. Si la retroversion es completa se haee im-
posible llegar hasta el enello =i se practica el exa-
men abdominal, no se encontraria el fondo del ftero
por encima del estrecho saperior como en los casos
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normales. El examen bimanual nos dejard distinguir
las contracciones y relajaciones alternativas de las pa-
redes uterinas, caracteristicas del embarazo, con lo
que podemos diferenciar el tumor de cualguier otro
que ocupara ¢l mismo sitio. Aldham, cita un caso
en que la refroversion persistiéo durante todo el em-
barazo. El parto debe de haber sido muy difieil. En
general esta posicién viciosa se rectifica por si sola,
pero de né, se hace necesaria la intervencion del mé-
dico. El tratamiento es mds dificil enanto més ade-
lantado esté el embarazo. .

Desviacion del ditero hicia adelante,  Lia anteversién y
la anteflexion del atero grivido rara vez produce sin-
tomas graves. [La anteversion normal deol ttero en
estado de vacuidad se exagera mucho durante el em-
barazo por el aumento de peso de este dérgano, pero
esta desviacion desapavece generalmente con el desa-
rrollo gradual del tero y #u elevacién. En casos ra-
ros la anteversion persiste después del cuarto mes y
produce tenesmo vesical, di.uria & incontinencia, En
los tltimos periodos de la gastacion uterina, puede
aparecer de nuevo la anteversion combinada con an-
teflexion, produciendo la deformidad llamada abdao-
men péndulo.

Esta anormalidad es debida al apoye insuficiénte
de las paredes abdominales y vs mis marcada en las
multiparas.

Sintomas.—l.a compresion produce edema de las
paredes abdominales, tenesmo vesieal y dolor en los
tejidos eutaneos distendidos,  Estos sintomas desa-
parecen enando el iitero recupera su posicion normal
O se apliea eonvenientemente un vendaje apropiado.

Descenso y prolapso del ditero, €8 ravo, easi siempre es
el resultado de un embarazo verificado en un ttero
que ya tenia antes este vieio. El aumento jde peso
del atero agrava desde luego la tendencia ya exis-
tente i la proyeeceion del ttero y éste podra fran-
quear la vulva en parte 6 en su totalidad; pero, en la
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gran mayorfa de los casos, 4 medida que avanza :9,1
embarazo, sa cura por sl mismo el prolapso, pues h{i»
cia el euarto d quinto mes se eleva el itero por enci-
ma del estracho superior, Si el itero en prolapso no
se elevase en la eavidad abdominal & medida que ade-
lanta el embarazo, podrian resultar graves acciden-
tes, & menos que no tenga la pelvis una gran capaci-
dad: el titero serf comprimido por estar entre las pa-
redes de la verdadera pelvis; el recto y la uretra se
comprimirfan y se difienltaria la defecacion y la
miceién. Hste estado produciria el aborto.

Endometritis.—Es poco lo que se sabe de las modi-
ficaciones patolégicas que sobrevienen en la membra-
na mucosa del dtero durante el embarazo. La endo-
metritis anterior 4 la concepeion es la forma més co-
min; y cuando el huevo fecundado llega al atero, y se
inserta en la mucosa inflamada, resulta que algunos
vasos de la eaduca se rompen, y la extravasasion de la
sangre eutre la caduca y las paredes uterinas produce
el aborto a4 principios del embarazo. Este estado
morboso de la mucosa uterina persiste después del
aborto, y resulta que & cada nueva fecundacion se re-
produoce el aborto. En la caduca se desarrolla & ve-
ces un estado hiperplasico; la membrana se engrosa é
hipertrofia y sus ¢élulas anumentan de volumen. FEn
algunos casos su superficie interna se cubre de papi-
losidades rugosas provenientes de la prolifieracién del
tejido intersticial de la mucosa. El resultado de estas
alteraciones en la membrana que cubre el 1tero, pro-
duce con frecuencia ln degeneracion 6 la muerte del
huevo. Fn otros casos en que la hiperplasia de la
caduca tiene poea extension, no se dificulta la nutri-
cion del feto y el embarazo puede llegar 4 término.
Bstas alteraciones de la caduca causadas por la endo-
metritis puede ser también el resultado del veneno de
la sifilis.
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Anomalias del euello del ditero.

Awmento hipertrifico en el volumen del cuello del dtero.—
Este estado hipertréfico del euello no siempre impide
el embarazo; éste, acentia bajo su influencia, el au-
mento del volumen del euello. Cuando una mujer
con hipertrofia de la parte vajinal del ecuello, se em-
baraza, éste llega 4 término.cansando & la mujer sola—
mente una sensacién de malestar, pesantez, y algu.
nas veces un cierto grado de hernia del eunello va-
jinal que aparece al nivel de la vulva bajo la for-
ma de un tumor rojo y algunas veces sanguinolento
y uleerado.

Si bien es cierto que esta anomalia presenta al-
gunas dificultades para el parto, no son suficientes
para justificar la amputacién del cuello al prineipio
del embarazo, como lo recomienda Shroeder.

Edema del cuello del iitero se observa especialmente
en los ltimos meses del embarazo y se presenta ya
sea bajo la forma de un simple anmento edematoso
en el volumen del enello, 6 sea como una edema in
tensa, constituyendo un verdadero tumor del cuello.
La edema puede ser muy ligera y de poea duraciéon
6 por el contrario puede persistiv durante todo el
embarazo., A veces es una edema generalizada, y
casi siempre es producida por compresion del seg-
mento inferior del cuello uterino entre la pared pel-
viana y la cabeza fetal.

Expulsién prematura del hueco

Aborto es la interrupeion del embarazo durante los
tres primeros meses de la coneepeién, época en que el
feto no es aun viable; cuando el feto es viable, es decir
entre el enarto y séptimo mes, es més propio llamar
el aceidente parts inmaduro, y cuando el parto se efec-
fia entre las veintiocho y treinta y ocho semanas
época en que el feto es viable, se llama parto prematuro,
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Las causas del aborto, parto inmaduro y parto
prematuro, son idénticas.

El aborto puede ser ovular, cuando se efectiia du-
rante las tres semanas del embarazo; embrionario hasta
el tercer mes y /etal cuando se efectiia despuds del
tercero al sexto mes.

La clasificacién del aborto es de dos clases :
eapontineo y artificial -

El aborto artificial se subdivide & su vez en fera-
péutico y eriminal,

En todas estas clases de aborto, éste puede ser
completo € incompleto.  Como su nombre lo indica un
aborto es incompleto cuando el embrién 6 feto es ex-
pulsado sin la membrana 6 placenta y completo enan-
do feto y membrana son expulsados juntos

La época més propicia para los abortos exponté-
neos es generalmente 4 los tres primeros meses del
embarazo y mis comtnmente al tiempo que corres-
ponde & la menstruacion

Las causas del aborto puedeu SO palernas, imeler-
nas y ovulares,

Las causas paternas son: sifilis, aleoholismo. en-
fermedades erénicas destructivas, excesos sexuales, ve-
Jjez 6 juventud extrema y envenenamiento saturnino.

Las causas maternas pueden ser externas & internas.

Las causas externas son: ejercicio violento, trau-
matismo. corsets apretados, operaciones qunirirjicas,

" excesivo coito, grandes alturas, banos é inyecciones
vajinales calientes. . ; ,

Las causas internas son : enfermedades infeccio-
sas agudas, temperaturas altas, endometritis hemo-
rragica, infeceion del feto, enfermedades crénicas, es-
pecialmente la sifilis, dislocaciones del ttero, adhe-
siones pelvianas, fumores, envenenamiento por el plo-
mo, enfermedades organicas de los rinones, tos, vo-
mito, estornudos, diarrea, disenteria, emociones meun-
tales y emmenagogos.

Lias causas del aborto ovular son : enfermedades
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de la decidua 6 de la placenta, polihidramnios, pla-
centa previa, enfermedades infecciosas, enfermedad 6
compresién de la cuerda umbilical.

Los sintomas del aborto se dividen en premonitores
y caracleristicos.

Los sintomas premonitores son: pesantez y lle-
nura pélviea, dolor en las regiones lumbar y saeral,
irritacion del recto y la vejiga, sensaciones alternati-
vas de frio y calor y aumento en las secreciones va-
jinales.

Los sintomas caracteristicos son: hemorragia,
contracciones uterinas dolorosas, dilatacién del cér-
vix y reconocimiento del huevo al través del os wteri,

Una vez hecho el diagnéstico debe llamarse al
médico inmediatamente.

Hemostiticos.—Tios hemostiticos son agentes que
actiian mecanicamente promoviendo la formaeién de
un codgulo en las bocas de los vasos que estin san-
grando, 6 que hacen que estos vasos se contraigan
impidiendo asi la hemorragia.

Son muchos los hemostaticos que podria ecitar
pero en este curso de obstetricia me limitaré 4 enn-
‘merar solamente unos pocos.

Bl calor.—En las hemorragias uterinas, el calor es
uno de los medios mas practicos de atajar una hemo-
rragia: el agua caliente, tan caliente como el pacien-
te pueda aguantar en inyecciones vajinales 6 intran-
terinas ha salvado 4 infinidad de mujeres que ya es-
taban al borde de la tumba.

"~ Kl frio es otro hemostitico muy recomendable
aplicado ya sea externamente sobre el utero, 6 en
injecciones vajinales.

L presidn sobre la aorta abdominal es también
muy recomendada por algunos autores; pero este me-
dio de atajar hemorragias tiene el incofivenient= que
hay que ejercer la presion por largo rato y que ésta
no se puede practicar sino es en mujeres que tengan
paredes abdominales delgadas.

* Drogas.—Entre las drogas usadas como hemosta-
ticos nterinos, citaremos el vinagre, el sulfato de hie-
rro, el elornro de hierro y la ergota, ete.
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Apéndice

Asepsia significa una condicion no putrefactiva,
es decir, ausencia de todo material séptico 6 de mi-
crobios patdégenos.

En el método llamado aséptico se usan agentes
quimicos 6 calor 6 los dos juntos, con el fin de obte-
ner absoluta limpieza quirarjica de la persona del pa-
ciente, de las manos del ¢irnjano y los asistentes, to-
dos los instrumentos y apositos, ate.

Descomposicion organica es la separacion de los prin-
cipios componentes de un cuerpo ya sea por analisis
quimico 6 por fermentacion putrefactiva. Las causas
de la fermentacién putrefactiva orgénica son las bac-
terias saprofiticas 6 saprogénicas, puestas en circuns-
tancias favorables para su desarvollo; estas civeuns-
tancias favorables son : aire, humedad, calor, ete. du-
rante el proceso de ésta aescomposicion se desarrollan
unos venenos poderosos llamados ptomainas.

Antisépticos, desinfectantes y deodprantes, —Existe gene-
ralmente gran confusidon entre el significado exacto
de estos tres términos. Hay sinembargo muchos que
las usan como sinénimos, no obstante que siguifican
distintas cosas.

La antisepsia es la que mas fracuentemente con-
funden c¢on la desinfeceion.

Antisépticos son aquellos agentes que retardan,
evitan 6 suspenden la putrefaccion. HBstas sustanecias
uo destrunyen necesariamente la vitalidad del orga-
nismo del cual dependen los procesos de putrefaceion,
descomposicion 6 fermentacion. Un antiséptico pue-
de evitar el desarrollo de un organismo que causa
nna enfermedad infecciosa, pudiéndose usar por lo
tanto como un protectivo contra tales enfermedades;
pero si una de estas enfermedades ha tomado ya po-
sesion del sistema, los antiedpticos no tienen valor
priectieo.

Desinfectantes son los clementos que sirven para
la destruceion del material especifico infeceioso, que
casa la enfermedad.
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Si se acepta la teoria de que todas las enferme.
dades infecciosas tienen como causa un miero-orga-
nismo 6 germen, se debe buscar un agente que des-
truya el miero-organismo 6 germen. A estos des-
tructores de gérmenes se les llama germicidas. Cuando
se habla de una desinfeceion, el sentido de la palabra
implica destruecion absoluta de los gérmenes gue pro-
ducen enfermedades.

Deodorantes son los agentes que se eneargan sim-
plemento de destruir los olores ofensivos, aun euan-
do no tengan poder alguno desinfectante 6 antisép-
tico; pudiendo sin embargo ser uno t otro 4 la vez.

Una comision norteamericana encargada de desin-
fectar las cindades, divide los desinfectantes en dos
clases : los que son eficaces para destruir materias
infecciosos que contienen esporos y los que pueden
destruir solamente materias infecciosas.

Los agentes mis usados para destruir materias
infecciosas que eontivnen esporos, son: 1° el fuego;
29, el vapor bajo presion de 221° F, por diez minu-
tog; 3, ebullicion en agua por media hora; 49, una
solueién de eal elorinada al 400; 59, una solucion de
bicloruro de mereurio de 1 en 500.

Para la destruceién de materias infecciosas que
deben su poder & la presencia de micro-organismos,
pero que no contienen esporos, se recomienda: 19 el
fuego; 29, ebullicién por diez minutos; 3°, calor seco
de 3209 F., por dos horas; 4°, cal en solucion de un
2 opo; 52, una solueion de soda elorinada al 10 ¢j0; 6°,
una solueion de bicloruro de mereurio al 1 en 2000;
79, exposicién por 12 horas en una atmosfera que
contenga por lo menos 4 voliimenes por 100 de gas
de diéxido de azufre; 82, una solueion de acido car-
bolico al Hopo; 99, una solueién de sulfato de cobre
al Do, y 109, eloruro de zine al 10 g0,

Los antisépticos y “desinfectantes més usados en
obstetricia son:

Pevdido de hidedgeno & agua oxigenada.—Esta sus-
tancia en gn estado puro, es un liquido sin eolor; ceon
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el tiempo pierde su fuerza. Cuando es puro, es uno
de los agentes oxidantes més poderosas y por lo tan-
to es un antiséptico de mucho valor. Con solo apli-
carlo & produectos moérbides 6 fermentaciones orga-
nizadas las destruye. Si se le pone en contacto con
superficies supurativas, produce espuma, resultado de
su aceion sobre el pus.  Una solueion de 1 en 1,000,
es suficiente, si se le deja por 24 horas, para destruir
los organismos contenidos en agnas de canos infec-
tados 6 que contengan microbios infeeciosos. Be
puede usar como desinfectante de agnas potables
cuando se les sospeche impurezas, sip que por eso
pierda su gusto; la proporeion para este objeto es de
1 en 1,000. Usado interiormente es un bueu antisép-
tico del estomago y estimulante del apetito. En las
afecciones de la garganta se ha usado c¢on muy hue-
nos resultados.

Cloro.—B] eloro es un gas que tiene un olor sofo-
cante. Es un irvitants activo de la piel y las mem-
branas mueosas.  Aplicado localmente produe- una
sensacion de ealor, luézo quema y hace vesieaciones.
[nhalado produce estornudos, espasmo de la glotis é
inflamaciones de las vias respiratorias y los pulmones.

Bl eloro es uno de los desinfectantes y deodoran-
tes mas poderosos y es & la vez, antiséptico y antifer-
mentativo, este triple poder lo debe 4 la afinidad que
tiene por el hidrégeno, pues descompone todos los
cuerpos en los auales el hidrigeno entra como cons-
tituyente molecular, formando con el acido clorohi-
drico, ozon. =i le usa interiormente, produce el
mismo efecto irritante en las partes con que se pone
en contacto; si llega al estomago en solueion débil
se convierte en acido hidroclorico y cloruros y pierde
toda su aceion irritante

|.as preparaciones clorhinadas se usan como desin-
featantes y deodorantes de cuartos y exereciones del
cuerpo; rara vez se le ha usado como desinfectante
d» personas 6 ropas de paciente, tanto por su efecto
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desagradable «i se le inhala, como porque destruye los 'J*
colores de las telas.

En soluciones diluidas se usa localmente en afte,
cangrena, escarlatina y difteria. |

La soda elorinada se usa en soluecién fuerte en las
picaduras de serpientes é insectos venenosos, para
lavarse las manos si han estado en contacto con ma-
terias infecciosas. En union de clorato de potasa y
tintura de hierro se usa como gargaras en afecciones
de la garganta; 4 esta mistura no se le debe agregar
elicerina porque puede hacer explosién. |
- Los antidotos para el envenenamiento con cloro, i
son: vaporas amoniacales para produeir cloruro de |
amoniaco; el sulfato de amoniaco tiene también efeec-
to semejante, pero se debe usar solo en inhalaciones; *
el albumen lo usan también como antidoto del eloro. I

Permanganato de potasio.—BEsta sustancia tiene un '
color oscuro; aparece en forma de prismas romboida-
les, su sabor es dulee astringente; se disuelve en 20
partes de agua. Esta sal contiene una gran parte ¢
de oxigeno y es por esto un oxidante y por con-
siguiente un antiséptico. El permanganato se usa '
como emenagogo, localmente lo emplean en enfer- .
medades que tengan supuraciones, como las del edn-
cer, ulceraciones, caries, gangrena, difteria, ozena, !
otorrea, leucorrea, gonorrea, y aliento y sudor féti- .
dos; también se usa como desinfectante de las ma- W
nog cuando se ha practicado un examen vajinal
6 una diseccion, pero en este caso tiene el incon
veniente de que fine las manos de un color ca-
cao oscuro; sinembargo esta decoloracion se pue- il
de qnitar lavandose las manos después de tefii las, .
con una solueion deébil de édcido sulfarieo, oxdlico 6 '
hidroeléarico.

e

i

Como prueba de la existencia de impnrezas orga- |
nicas en las aguas potables, el permanganato es muy |
atil.  Otro de los usos del permanganato e¢s como an- ;
tidoto en el envenenamiento del opjo. g
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Una solueién de permanganato de potasa de 1 en
1,000 se puede considerar suficiente para nsarlo como
desinfectante. Si se usa como lavado vajinal, se
puede emplear en solueién aun mas débil.

Acido carbblico, deido fénico, fenil, fenol.—El fenol o8
¢l resnltado de la destilacién de la brea 4 una tempe-
ratura de 180° 4190° C. (356 & 374 T\) Aparece en
forma de eristales sinceolor. Sise le expone & la luz
adquiere un color rosado. Su olor es aromdatico pa~
recido al de la ereosota; su reaceién es neuntral; ex-
puesto al aire se liquidifica. Es soluble en 20 partes de
agua 4 590 F. (15°2C.) Cien partes de los eristales se
vuelven liquidos con Ly adicion Ao 5 partes ds agua; si
4 esta disolucion se le analds mas agna, ésta se vaelve
blanea, pero si la adiciéon de agua es muy grande, por
ajemplo 2,000 partes més, vuelve &4 tomar su eolor
primitivo y se queda asi permanentemente Kl fenol
es muy soluble en aleohol, éter. cloroformo, glicerina
y aceites volitiles. El fenol es un desinfectante y
antiséptico, pero no es deodorante. Suspende las fer-
wentaciones que dependen de fermentos organizados
v de cardcter quimica, Bs un irritante local de la piel
y la mucosa y produce una separacion blaneca y seca
del tejido. La propiedad que tiene de adormeeer
hace que se le use en las quemaduras. Lo absorben
el estomago, las vias respiratorias y superficies exten-
sas no protegidas por epitelio. Bl envenenamiento por
dcido carbolico,colora de negro la orina y es seguido de
disminucion de la actividad del eorvazén, la respira-
cion y la temperatara.  La absoreion del acido earbé-
lico, ya sea por heridas 6 por las vias respiratorias,
puede producir albuminaria.  Si la ingestion de fenol
ha sido grande, hay pérdida del conccimiento, sensa-
¢ion y moeion, palidez de la cara, respiracim esterto-
rea, algunas veces contracciom de la pupila, pulso
frecuente y débil y algunas veces ftrismus. Los an-
tidofos son huevos, leche y aceites como en todos los
envenenamientos por irritantes.  El fonol no seusa |
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envenenamientos por irritantes. El fenol no se nsa
mucho interiormente, salvo en easos de vomit os, pero
en dosis muy pequeiias. Como desinfectante, se usa
para la desinfececién de cafios y eunartos, ete. Bn ei-
rujia lo usan en soluciones débiles para lavados y
vendajes; en estos casos la fuerza en que usan el fenol
es de un 5o & un 1 905 la primera fuerza es aun irri-
tante, mientras quela segunda es apenas antiséptica.
En unién de aceite 6 glicerina se usa en enfermeda-
des de la piel, especialmente si éstas van acompana-
dus de picazon.

Creosota.—Lia creosota es el producto de la desti-
lacién del earbon de madera. Es un liquido aceitoso
amarillento gue se oscurece si se le expone al aire; su
olor es penetrante y su gusto catstico. Es soluble
en 80 partes de agua & 15°C., en 12 partes de agua
hirviendo, enenalquier proporeién de aleoholabsoluto,
en éter, cloroformo, benzina y en dcido acético, ete.
Aplicada sobre la piel, deja, como el fenol, una man-
cha blanca.

La creosota es una sustaneia muy compleja, con-
tiene varios hidrocarbonos (ue se asemejan en un to-
do al earbol. La ecreosota es mis propia para usos
internos que el fenol y como éste ejerce su aceion so-
bre el corazon, la vespiracion, el sistema nervioso y
las secrecicnes  Usada localmente es aséptiea, astrin-
gente y escardtica y es por esto que se le usa ‘en ca-
ries de los dientes. Interiormente la ereosota es efi-
caz en nduseas y vomitos produecidos por irritacion
de origen reflejo, tales como los vémitos y nauseas
del embarazo, mareos a bordo y en el eélera, ete.—
Una solueién de 1 & 14 9o hace nn buen lavado para
la boea en casos de salivacion.

Sublimado corrosivo 6 bicloruro de merewrio, es una'de
las sales de mereurio  Es soluble on 16 partes de
agua v en 3 partes de aleohol & 15°.

Por la limpieza, eficacia y economia, las solucio-
nes de sublimado sobrepasan & todos los antisépticos
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y desinfectantes, pero tiene el inconveniente de que se
absorbe facilmente por las superficies 4 que se apli-
que y por el canal alimenticio y produce sus efectos
toxicos; estos efectos téxicos pueden aparecer con
solo aplicar & una superficie grande y por algtin tiem
po, una solueién de sublimado de 1 en 1,000. Se em
plea en obstetricia y cirngia como desinfectante y an-
tiséptico en soluciones de 1 en 2.000 hasta 1 en 10.000.
Su poder desinfectante se obtiene aun en soluciones
de T en 20.000. Ultimamente lo he usado en la escar
latina como desinfectante de las escamaciones para
impedir su propagacion, (véase La Gacetn Médica de
Costa Rica, N© 2 de 15 de setiembre de 1901.)

En obstetricia se usa en inyecciones vajinales 6
intrauterinas.

El bicloruro tiene el inconveniente de atacar los
instrumentos de acero y decolorar el oro,

Para hacer uua solueion estable d- bicloruro, se
le debe agregar una pequena cantidad de cloruro de
sodio,

Acido birico. —Aparece en el comercio en laminas
exagonales, trangparentes y sin color.

El 4cido bérieo tiene un sabor frio amargo; es
soluble en 25 partes de agua y en 15 partes de alcohol
4 1500,

El dcido borico no es quimicamente uu acido vi-
gorogo, pero en solucio tes fuertes es un antiséptico
eficaz. Se absorbe por el estébmago y las heridas y
lo eliminan los rinones.

En combinacion con la glicerina es muy usado
en nleeraciones. Si se usa, pues, en ulceraciones, la
solucion no deberd ser mayor de un 200 ni se deberd
dejar permanecer por mucho tiempo sobre la ulcera-
cion. Lo usan mucho en lavados de la vejiga y de
la boca.

Borato de soda.—Fsta sustaneia es un poco fosfo-
recente en el aire seco, no tiene olor y su sabor es
dulee frio. Es soluble en 16 partes de agna 4 15° O,
en glicerina, 4 80°C., é insoluble en aleohol.
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Esta sal tiene la particularidad de ser entdcida y
antiséptica & la vez; 4 estas propiedades se debe que
se le use en el afte, en solucién con agua 6 glicerina.
También se usa en polvo en uleeraciones y enferme-
dades de la piel. Su reaccién que es alealina, le da
un puesto entre los antisépticos, aunque no entre los
poderosos. Usado interiormente aparece en las ex-
creciones. Largas dosis de borato de soda, se dice
gque han producido dolor de cabeza, vomitos, malestar,
irritaciones bronquiales y cutdneas. Se le supone la
propiedad de contraer el titero y por lo tanto se le ha
usado cono emenagogo; pero esta propiedad no esté
aceptada definitivamente. Se usa extoernamente en
solueion al 6 oo,

lodoformo.—El iodoformo aparece en cristales exa-
gonales de color amarillento lustroso; su olor es muy
desagradable y se puede percibir en los orines, su-
dor y aliento, aun dias después de ingerido, y su sa-
bor es dulee, parecido al de la iodina. El iodoformo
es apenas soluble en el agua y le da 4 ésta su olory
sabor; es soluble en 80 partes de aleohol 4 15°C., en
12 partes de aleohol hirviendo, en 5.2 partes de éter y
cloroformo, ete.

] iodoformo contiene un 96 5o de iodina y ésta
cireunstancia hizo que lo usaran primeramente como
alterativo. Si se sustituye la iodina qgue contiene el
iodoformo por clorina, su composicion se vaelve idén-
tiea al cloroformo;lo absorben el estomago y las super-
ficies escoriadas. Su acecion localmente es antiséptica
v algo anestésica. Su uso mas importante es en he-
ridas, fleeras cancerosas, sifiliticas, varicosas y oan-
grenosas.  No se debe usar en union del calomel
porque se formaria ioduro de mercurio.

lodol. —El iodol es un polvo de color castano.
Cfontiene como un 83 9o de iodina. No tiene olor
y muy poco gusto. Se disuelve ficilmente en
aleohol, éter y eloroformo, pero es easi insoluble ey
HELQRE
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El iodol, contiens mis iodina que el iodoformo,
es como 6ste eficaz como antiséptico, en todos los eca-
sos que se usa el iodoformo y se le considera como un
sustituto.

Salol.—El salol es un salicilato de fenol. Aparece
en forma de polvo blanco erigtalino. Es insoluble en
el agua. Se produce combinando 60 partes de aecido
salicilico con 40 partes de fenol. Es casi insoluble
en el jugo gastrico, pero se descompone alli en dcido
salicilico y fenol por las gecreciones salinas de los in-
testinos.  Dosis grandes producen los mismos efectos
que el fenol.

Se usa el salol como desinfectante en varias for-
mas de estomatitis y faringitis; para usos locales puede
agregarsele algin polvo inerte 6 grasa.

Lisol..—F] lisol es un liguido oleaginoso, de color
claro oseuro, y de un sabor parecido al de la ereosota.
Mezelado el lisol con agna forma un liquido jabonoso
que permite ver al través cualquier articulo. Kl lisol
esté considerado como un antiséptico poderoso, Usa .
do localmente sobre membranas mucosas, no se debe
emplear en soluciones de més de un 2 g0,

El lisol se obtiene disolviendo en grasa y saponi
ficando con aleohol aquella parte de aceite de alqui-
trin que hierva entre 190 y 200°C.

Azul de metileno 6 Pioktanin azul, es uno de los colo-
rantes anilinas mis usadas como antiséptico.

Se le llama pioktanin por la propiedad que tiene
de suspender la supuracion; se le usa en solucion de
1 en 1.000 4 1 en 100. Towado interiormente puede
producir vomito colorando el econtenido. Aplicado en
una superficie uleerada, pasa al través de las células y
ataja su erecimiento. Cuando entra en los vasos san-
guineos, descompone la hemoglobina y tifie los corpis-
culos, las células del higado y la mucosa de los con-
ductos de la vejiga de la bilis, y finalmente se colora
todo el enerpo de azul.

El pioktanin baja la presion arterial, disminuye
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la respiracién y la sensibilidad de los nervios senso-
rios y es mas 6 menos hipnoético y antiséptico. Se ha
usado en neuralgia trigémina, meningitis, reumatis-
mo musecular, herpes zoster y cidtica en forma de in-
yecciones hipodérmicas en solueién del 2 oo 6 en pil-
doras de tres granos. Donde se ha usado con ven-
taja es en el céncer: retarda notablemente el cre-
cimiento y le cambia su aspecto.

Desinfeccidn de las manos y objetos.

Al atender un caso de obstetricia es absoluta-
mente necesario observar la més extricta antisepcia,
pues de esto dependeré el buen exito de la obstetriz,
en cuanto se refiere 4 la buena marcha y completo
restablecimiento de la parturienta; para conseguir
esto, las manos, objetos é instrumentos, deberin estar
perfectamente bien desinfectados.

Desinfeccién de las manos. a) Lavarse las manosy
antebrazos con agua calieate, jabon y cepillo, por va-
rios minutos. Las uiias deben también cepillarse
muy escrupulosamente y tajarse bien cortas. El ce-
pillo de uiias debe ser aséptico y debe counservarse en
una solueién de acido carbélico de 1 en 40. ) samér-
janse lag manos en alcohol absoluto, éter 6 clorofor-
mo. ¢) sumérjanse las manos en una solueion satu-
rada de permanganato de potasa al 1 por 1.000 se-
gin las exigencias del caso. @\ lavense las manos en
una solueién de acido oxalico de 1en 10 para hacer
desaparecer la decoloracion producida por el perman -
ganato de potasa. ¢ sumérjanse las manos por un
minuto en una solucién de sublimado corrosivo de 1
en 1.000 6 1 en 4.000, segtin las exigencias del caso. /)
sumerjanse las manos en una soluciéon de lisol al 1 en
50; esta sustancia tiene la ventaja que lubrica las ma-
nos y se puede evitar el uso de la vaselina 0 otra gra-
sa recomendada en los exdmenes uterinos.

Desinfeccibn de los objetos,—Lios objetos que usan las
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obstetrices, tales como tijeras, cateter, ete., ote., se
desinfectan sumergiendo los instrumentos por quinee
minutos en una soluecién hirviendo de acido earho-
lieo al 1 por 20.

Bacteriologia

La bacteriologia os la ciencia que estundia las
bacterias 6 micro-organisios 6 mierobios.

Las bacterias han sido consideradas como ani-
males, primero, y como plantas después. Noegeli las
coloch entre los hongos y las llamd esquizomicetos,
pero seria mejor llamarlas esquizoficeas, porque algu-
nas presentan pigmento y asimilan segiin parece, co-
mo las plantas, bajo la influencia de lu lnz, earbono y
dcido carbomico.

Las bacterias cuando estin desarrolladas tienen
la forma de una eélula compuesta de protoplasma y
de una membrana que encierra el protoplasma.

Entre las baterias, algunas son incoloras, mien-
tras que otras pueden preseutar los matices més va-
riados; estas pertenecen & la especie de las crombgenas.

La mayor parte de los mierobios pueden moverse.
Entre las bacterias sin movimiento estin las mi-
crocoeei, antrax y el bacillus tuberculosi.

La forma de las bacterias puede ser redonda, ¢i-
lindrica y espiral, y se llaman respectivamente: micro.
cocews, baeillus y espirilum.

Las bacterias redondas globulares 6 micrococei
pueden ser de ecuatro clases :

1, Diplococens, en que estéin agrupada. de dos en dos.
2, Tetragenas ,, , ., e enatro encnalivo,
3, Estveptococcus, ,, ,, ., en cadenitas,

4, Estafilococens, ,, en racimos 6 abanico.

Pasteur divide las bacterias en aerdbicas y ana
erdbicas,  Lias aerdbicas so snbdividen en obligadas ¥
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Jacultotivas,  Los términos de esta clasificacion se de-
finen por si mismos.

Las dimensiones de los microbios varian en-
tre medio mieromilimetro (bacilo de la tubereulosis)
i dos mieromilimetros (bacteria carbuneunlosa.)

Medio micromilimetro es igual & un millonésimo
de metro.

El grueso varia segiin la especie & que perte-
nezea.

La reproduceién de las bacterias puede efee-
tuarse por biparticion. Su evolucion comienza y
acaba en los esporos. La rapidez de multiplicacion
de las bacterias es asombrosa. Segin Cohn, un ba-
rillus se divide en dos al cabo de una hora, en cuatro
al eabo de dos horas, y asi sucesivamente. Al cabo
de 24 horas habrd una multiplicacién equivalente &
16.500.000 microbios.

La luz del sol es adversa al desarrollo de las
bacterias.

Las bacterias se encuentran en todas partes : en
el aire, la tierra, el agua, los vestidos, la superficie
del cuerpo, la membrana mueosa del aparato respira-
torio é intestinal, ete, ete. y aun & veces en el inte-
rior de los tejidos orginicos sanos.

Otras clases de bacterias.—Baeterias sapréfities 6 sapri-
genas son las que intervienen en el proceso de la
descomposieion.

Bacterias patigenas las que producen enfermeda-
des; y pidgenas las que producen pus.

Los agentes de la septicemia puerperal, son:
el estreplococeus pidgenes, estafilococcus pidgenes aurens y el
wibrion m"ph'(’r':.

Otras bacterias patogenas importantes son: los
estroptococcus erisepelatis, el gonococeus, el bacillus
tuberculosus, el baciillus @dema maligua, el bacillus
tetani.

Tomainas son nnos venenos poderosisimos que se
desarrollan durante el proceso de las descomposi
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cion, tales como la cadaverina, la putricing, 1a sepsina, ete.

Leucomainas son alcaloides animales que resul.an
de un metabolismo en los tejidos del cuerpo.

Fagocitosis.  Metschnikoff ha avanzado la teorfa
de que los leucocitos que entran en el campo afectado
por un proceso de inflamaeién, poseen el poder de
atacar y destruir las bacterias invasoras, toméandolas
en su mismo protoplasma. A este fenémeno le
di6 el nombre de fagocitosis y 4 las células, el de
JSagocitos.
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