TIRCERA PARIE

HIGIENE.

CAPITULO. 1.

Iliggiene de la madre.

Cuidados que deben dispensarse a la mujer durante la gestacion.

Expuesto todo lo gque hace referencia al mecanisimo del parto,
concluye la seccion propiamente fisiolégica de este libro. Desde
este punto, se va pasando @ las cuestiones mds bien pricticas,
como resultado inmediato unas del parto normal tal como se ha
deserito, otras como aberracion de este parto, dando lugar & pro-
blemas patologicos.

La seccion que va & ocuparnos en esta parte es la higiene,
que tiene por objeto la exposicion y examen de los cuidados de-
bidos @ la madre durante todo el curso de las funciones de gene-
racion, es decir, desde la concepcion hasta el puerperio, y los
cuidados que 4 su vez se deben al nino, inmediatamente despues
que sale de la cavidad uterina. Este estudio es esencialmente
prictico; es un conjunto de preceptos y reglas para el desempe-
fio del Arte tocologica en la parte mis sencilla, cual es aquella
en que los hechos todos se desarrollan segun las leyes normales,
lo cual hace tan trillado el camino, ¢ue no se nos presen-
tan nunca cuestiones dificiles de resolver, ni problemas cien-
tificos elevados. Al contrario de otras secciones, aqui se llega
en algunos casos hasta la nimiedad de detalles en los procedi-
mientos que algunos escritores no han dudado-calificar de necios
v pueriles, pero que sin embargo son necesarios, si se quiere
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(que el médico tenga la educacion practica que tan conveniente le
es en el ejercicio de su profesion.

Dividiremos este estudio en tres parrafos: 1.0 Cuidados de
(que debe ser objeto la mujer durante la gestacion; 2.0 Cuidados
que se le deben prodigar durante el parto; 3.° Cuidados debidos
durante el puerperio.

Cuidados durante la gestacion.—La higiene de la gestacion
se funda por regla general en una verdadera espectacion pasiva,
en todos los casos en que marchan las cosas de una manera nor-
mal, en completa conformidad con las leyes fisioldgicas. En tal
caso debe aconsejarse & la mujer embarazada la continuacion de
sus hibitos y costumbres normales, en la inteligencia siempre de
(que estos no sean intrinsecamente viciosos, pues entonces indu-
dablemente fuera preciso sujetarlo 4 la ley general. La regula-
rizacion de estos actos y costumbres, dentro los preceptos ge-
nerales de la higiene, es bastante importante y bastante extenso
para formar hasta un voliunen; en otra parte he tratado este asun-
to con la debida extension (1), aunque no para uso de los mé -
¢os, sino para el uso simple v manual de las mismas interesadas,
por lo que me limitaré aqui & las nociones generales, pero pura-
mente médicas, que pueden referirse & ese periodo de la ges-
tacion.

oxisten en la casi totalidad de mujeres embarazadas: sinto-
mas que parecen morbosos, manifestaciones funcionales que pa-
recen aberraciones, vy que aunque en realidad solo constituyen
insignificantes desvios de la ley comun, multiplicados subjeti-
vamente por la susceptibilidad nerviosa de la mujer, producen
sin embargo bastante molestia, para que exija que la libren
de ellos, v @ esto es llamado el médico. Sufre la mujer casi
constantemente vomitos y otras alteraciones de las funciones di-
gestivas, sufre mareosy d veces verdaderos sincopes: en otros
rasos son agobios, difieultades en la respiracion, sensacion de ca-
lor; en una palabra, todo el conjunto de fenémenos que en el ca-
pitulo gestacion, hemos expuesto como propios de ese estado,
v consgideramos como efecto de dos distintas causas; la participa-
cion del sistema nervioso en el cambio experimentado por el orga-
nismo, y la alteracion profunda sufrida porla sangre en su compo-
sicion quimica. Es muy comun ver que los cuidados higiénicos mis
sencillos, como es el 6rden en la alimentacion, en el ejercicio

(1) Calendario de la prefiez-é higiene de la mujer en cilita.—18T.



-

CUIDADOS DURANTE L:\ GESTACION. D
activo y en la conduccion de las impresiones morales, dominan la
situacion y corrigen aquellos estados, que todo lo mds podrin exi-
air una medicacion sencilla antiespasmddica, pero nunca, como
no pasen 4 ser accidentes patoldgicos, necesitarin de una medi-
cacion enérgica y perturbadora. Sin embargo, ha prevalecido
durante mucho tiempo la idea de que la sangria era la panacea
de todas las incomodidades del embarazo; y noen el sentido de
medicacion enérgica destinada & oponerse a4 grandes trastornos
organicos, sino como simple medio manual, como medida previ-
sora para evitar grandes complicaciones, que la misma mujer
se ordenaba todas las veces que lo creia necesario. Esta costum-
bre, hija de las doctrinas médicas dominantes, ha caido en desuso
despues que laquimica ha puesto en descubierto la verdadera com-
posicion de lasangre, y son tan cortos los casos en que debe re-
currirse 4 la sangria, vy estos de tal naturaleza, (ue podemos
considerar va el procedimiento como excepcional. Admitidas las
doctrinas experimentales, que son la base de nuestros conoci-
mientog, no podemos admitir este, ni otros muchos tratamientos
empiricos, que solo pertenecen ya & la historia (1).

Fuera de esto, la accion del médico es la de un simple con-
sejero, v conforme d las leyes generales de la Higiene, dirigira
los hibitos de su cliente, prohibiendo los ejercicios bruscos, como
el baile, la equitacion: v los viajes largos en carruaje, aconsejan-
do que evite las impresiones tristes de ciertos especticulos, y
teniendo cuidado sobre todo de procurarle la mayor tranquilidad
de espiritu. La mujer teme siempre, v con cierfa razon, el parto,
v si algo la tranquiliza, es la confianza que deposita en el médico.
Higase, pues, éste merecedor de obtenerla completa, presen-
tindose ante ella, en las visitas que debe hacerle durante los
altimos meses de la gestacion, como hombre inteligente, seguro
del buen resultado del parto, v con una serenidad alegre, huyen-
do empero todo lo que sea vanidad necia, v vulgaridades irracio-
nales. Deje para las comadres esas pricticas tontas, esas profe-
cias inverosimiles que son la comidilla de las mujeres, v trate de
infundir 4 la que estd en cinta una verdadera tranquilidad, fundada
en la despreocupacion y en la verdad cientifica.

El médico debe aprovechar las visitas de este periodo para
irse enterando de las condiciones orgdnicas del individuo & quien

(1) Ya se deja comprender que nos referimos 4 la sangria como medio preven-
tivo 6 higiénico, no en cuanto esté realmente indicada por un estado patologi-
co de la gestacion.
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liene que asistir, tratando de ver por la simple inspeccion pri-
mero, v luego, cuando la oportunidad se presente, por un exi-
men mias detenido, el estado del esqueleto. De ovdinario los
vicios de la pélvis se reflejan en otras partes de aquel, y los
miembros inferiores sobre todo acusan casi siempre las deforma-
ciones pélvicas. Silainspeccion ordinaria del sujeto hiciese sos-
pechar esto, puede luego, a4 pretexto de explorar el estado del
abdomen, examinar la pélvis por medio de la palpacion v ver
si se confirman las sospechas, en cuvo caso podrian  tomarse las
oportunas providencias para evitar las consecuencias funestas
de un parto distécico. Si no es el primer embarazo, v el médico
no la ha asistido personalmenie en los demis, se enterard del
resultado de estos, v de los caracteres que revistio el parto, pues
4 menudo son de utilidad estas referencias para formar un juicio
aproximativo de lo que puede suceder en el caso presente.

[1.

Cuidados durante el parto.—a—DPreliminares,—b—Conducta durante el periodo de
dilatacion.—c—Idem en el periodo de expulsion,—d—Periodo de alumbra-
miento.

—a—Preliminares.—Hay una porcion de cuestiones v detalles
que se deben resolver antes del parto, v constituven los prelimina-
res del mismo. El profesor, cuyas dotes no entraremos 4 diseutir,
(porque siempre nos ha parecido pueril la descripcion de las que
deben adornarle para un caso dado, v basta para este, que sepa
su obligacion como médico, y quiera cumplirla como debe), es
preciso que, previendo todo lo que puede acontecer, haya dado
las drdenes oportunas en la casa con bastante anticipacion, tanto
para el cuidado de la madre, como del nino que deberd nacer, v
¢l mismo, al ser llamado, vaya provisto de los instrumentos v
medios que pudiesen serle necesarios. Con respecto & lo prime-
ro, habrd dispuesto que se arregle la habitacion 6 cimara de pa-
riv, conforme luego diremos, y que se tenga arreglada la canas-
tilla con las ropas v envolturas para el recien nacido. Deberi
haber dispuesto tambien jofainas con agua fria v caliente, una
banera de asiento, toallas, esponjas, sabanillas, compresas, al-
godon en rama, aceite, ete., todo lo cual una casa bien orde-
nada, lo tiene convenientemente arreglado cuando llama al mé-
dico. En cuanto d lo que él debe llevar, se reune en la llamada
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holsa 6 cartera de partos. La completa consta, de un forceps, de
un gancho agudo y romo, de unas tijeras-embriétomo, de unas
pinzas para extraccion de la placenta, de una sonda metilica
de mujer vy otra de hombre, un perforador de las membranas,
un porta-lazos, un tubo laringeo para la respiracion artificial del
nino, un molinillo para la trituracion del cornezuelo; tres frascos,
uno conteniendo cornezuelo de centeno de la cosecha del ano,
otro Liudano de Sydenham, v el tercero, cloroformo; final-
mente, cordonetes de seda ¢ de hilo convenientemente dispues-
tos para la ligadura del cordon. A esto afiaden algunos un cefa-
Iotribo v un aparato para la provocacion del parto prematuro.
(omo este conjunto constituye una bolsa muy pesada, se ha
simplificado, dejando aquella para cuando el profesor sale fuera
de la poblacion, v supuesto que dentro de esta puede ficilmente
proporcionarse los instrumentos (ue necesite, se reduce la habi-
tual & una ecartera de cirugia, que aparte los instrumentos ordi-
narios, contenga los tres frascos, el tubo laringeo, las algalias, el
perforador de las membranas v los cordonetes. Con esto tiene
bastante para los partos ordinarios y normales.

Una de las primeras diligencias que debia llenarse es dispo-
ner la cama de parir, vy decimos esto, porque aun cuando la
mujer puede parir sentada v hasta de pié, ereemos que lo me-
jor en los casos ordinarios y normales, es que pdra acostada. De-
sechamos en principio toda clase de sillas v sillones, y los apara-
tos que en todas épocas se han inventado, por considerarlos
infitiles ¢ incomodos, cuando no perjudiciales. La mujer que va
de parto, y se entiende siempre en los casos normales, no ne-
cesita estar violentada en una posicion determinada hasta tanto
que empiece el periodo de expulsion; se le puede, pues, permitir
que cambie 4 gusto de postura, y cuando llegue el momento
oportuno hacerla acostar. La cama puede disponerse ¢ en la mis-
ma que ha de ocupar luego despues del parto, 6 en otra de quito
y pon, desde la cual pasa luego 4 la definitiva. En el primer
caso, despues de dispuesta la cama conforme debe quedar para
el puerperio, con sus correspondientes sdibanas dobladas al tra-
vés, impermeable, ete., se pasa debajo del primer colchon una
tabla de largo igual al ancho de la cama, v de un ancho de 40 i
50 centimetros, y en el punto en que corresponde apoyar las cade-
ras, se coloca cuando la mujer se acueste, una almohada algo
dura, de decimetro y medio de grueso. El objéto de esta es evi-
tar que se hunda el plano en que descansa el cuerpo, al propio
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tiempo que se facilita sostener el periné. Cubriendo toda la eama
se coloca & su vez un extenso impermeable, al cual se fijan una
sibana sencilla v otra doblada al través, las cuales recojen los
liquidos que se escapan por la vulvay se consigue despues del
parto facilmente la limpieza, con solo retirar el impermeable con
las sdbanas que tiene fijas. Cuando no se quiere habilitar esta
cama, se puede armar otra pequena al lado, 6 a los piés de la
primera. Esta, que se procurari sea lo mas ficilmente manejable
que sea posible, se compondrd de un jergoncito y un colchon, y
si fuese cama de lona, solamente del segundo; se colocard ignal-
mente debajo de este colchon la tabla que indicamos en el caso
anterior y se cubrirda con el impermeable v las correspondientes
<ibanas. A prevencion habri el niumero suficiente de almohadas
para formar el espaldar de mayor ¢ menor inclinacion segun
exijan las circunstancias. Algunos se limitan 4 tender en el suelo
un jergon y colchones, formando el espaldar con sillas y almoha-
das apoyadas en la pared. Esle sistema lo juzgamos inconveniente,
sobre todo para los que han de asistir al parto, que se ven obli-
cados @ andar por el suelo y dificilmente pueden practicarse ni
las miis sencillas exploraciones. Lo mis conveniente y seneillo es
montar en la misma cama que debe ocupar la parida, la cama de
parir, cuidando que no esté muy alta, para que sea ficil el acceso
della: la ventaja principal que tiene es que despues del parto la
mujer no tiene que sufrir traslacion ninguna, lo cual le evita un
aran cansancio, v no pocas veces un verdadero peligro. Una de
las cosas que deben disponerse préviamente, es fijar las personas
(que han de asistir @ este acto. Por regla general cuanto menos
son, mejor: la madre v el marido de la parturienta si tienen sufi-
ciente valor, y en su defecto una persona allegada, bastan, y
lnego una ayudanta, siendo las designadas para este caso las ma-
tronas, cuva prictica es de utilidad suma para auxiliar al profe-
sory evitarle muchas pequeiias ateneiones que aguella puede
desempenar.

Dispuesto todo lo que precede, puede decirse que se halla
prevenido, no solo loque se necesitari para un parto normal,
<ino lo precigo para el caso de presentarse dificultades, pues la
cama tal como la hemos descrito puede habilitarse muy ficil-
mente para las operaciones obstétricas.

Periodo de dilatacion.—Llegado el profesor al lado de la par-
turienta, es preciso que ante todo se cerciore de si realmente ha
empezado el parto. Para esto no es preciso pasar inmediatamente
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{4 la exploracion vaginal. Como esto repugna siempre & las muje-
res, debe prescindirse 1o mis que se pueda de ello, y por lo mis-
mo no empezar la visita con la exploracion; el aspecto total de
su organismo, la manera como se producen los dolores, su fre-
cuencia v sa daracion, las mutaciones de la fisonomia, son bas-
tantes ordinariamente para dar una idea del estado del parto, para
conocer si se trata de ese periodo lento y poco progresivo que
llarnamos prodrémico, 6 del verdadero periodo de dilatacion. En
cuanto se hayan hecho estas observaciones, y se haya, por decirlo
asi, establecido cierta confianza, se pasard a explorvar primero el
abddmen durante la contraceion, para apreciar la intensidad y
extension de este, y luego por el tacto vaginal para apreciar
principalmente dos cosas: 1.° la presentacion; 2.° el grado de di-
latacion del cuello. Conoeido esto, & cuyo fin se hard la explora-
cion duarante la contraceion, (V. proc. explor.), conformari el
medico su conducta al resultado de sus observaciones. Si se trata
de una primipara, que Heva aun poco tiempo de haber empezado
los dolores, es de creer que la cosa ird despacio, y si la dilatacion
del cuello es poca, y despues de algunos dolores se vé que apenas
adelanta, puede dejarse y volver &4 la casa trascurridas dos o tres
horas, cuidando siempre al vetirarse de dejar las sefias del punto
donde podrd encontrirsele, v el encargo de que se le avise, si
rompieren las aguas. En las pluriparas, no es dable abandonar i
la parturienta, aun en este primer periodo, porque suele ser mu-
cho mis cortoy & veees di poco tiempo, por lo cual, apreciando
préviamente el estado del cuello y la actividad de las contraccio-
nes, hard bien el médico en no dejar la casa como no sea por
muy corto tiempo.

Durante el periodo de dilatacion nada puede hacer el profe-
sor, y asiresulta un papel algo desairado, sobre todo si se pro-
longa algun tanto. En este caso debe buscar recursos ensu edu-
cacion y en su imaginacion para conseguir un objeto, algo dificil,
es cierto, pero sumamente importante: el de hacer que trascurra
el tiempo insensiblemente y animar el espiritu de la paciente.
Una conversacion agradable, de lacual debe excluirse toda re-
ferencia a4 partos laboriosos, v toda chocarreria de mal gusto,
pero no el chiste decoroso, es lo que mis llena este objeto, adap-
tandose siempre a las condiciones propias de la clase & que per-
tenezea la cliente. Una mujer de cierta educacion y de mundo,
encontrard verdadero consuelo en conversaciones interesantes, y

se distraerd con que se le hable de la sociedad que frecuenta, de
OBSTETRICIA.—22

.
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sus relaciones y hasta de los objetos que estin & la érden del dia
en las reuniones de buen tono. A una mujer de clase inferior se
la distrae hablindole de los asuntos de su oficio, y se la consuela
con vulgaridades de que se reiria otra de mejor educacion. En
este estado, v en general durante todo el parto, suelen hacer ex-
plosion los sentimientos religiosos, aun de las (que menos pre-
ocupadas se hallan en este concepto, llegando esto i veces hasta
un grado extremo. Guirdese el médico de oponerse i ello, ni de
hacer burla de prdcticas, (ue serdin si se quiere necias, por lo
menos segun el eriterio mundano, pero que en aquel momento
sirven de alivio verdadero al sufrimiento, y levantan notablemente
el espiritu. La verdadera despreocupacion consiste en la toleran-
cia para todas las opiniones y todos los prejuicios, y esta toleran-
cia, que debe tenerse en toda ocasion, debe mds que nunca poner-
se en prictica con la mujer, que, sisiempre merece la atencion
deferente del hombre, en agquel omento penoso y eritico es digna
hasta del sacrificio. Porotra parte, un médico incrédulo y escép-
tico que siempre es mal visto, seria, v con razon, rechazado en
aquellos instantes en que el sufrimiento y el peligro en que se
eéncuentra un sér tan interesante, llama, aunque no se quiera, 4
levantar los ojos al cielo, y no & divorciarse de Dios. El régimen
que durante este periodo debe guardar la mujer, serd severo,
sujetindola al uso de bebidas tibias, y de algunos caldos animales
4 proporcion de la necesidad que sienta.

Despues de las primeras exploraciones, y durante todo el
trabajo, se pregunta con interés al médico sobre la marcha de
este, y se le apremia para que formule su prondstico. Es preciso
en este caso medir mucho las palabras y ser muy sdébrio en jui-
cios; «nada hay mds sujeto & variaciones, mas caprichosoy enga-
fiador, como decia Lamotte, que el parto, y el que empezo con
los mejores auspicios se hace repentinamente dificultoso, prolon-
gindose otras veces extraordinariamente el que en un principio
se creyo de rapida terminacion.» La regla, pues, serd la reserva
mis completaen punto & pronéstico.

Periodo de excpulsion.—En cuanto empieza este tercer periodo
ya no serd tan pasiva la asistencia médica. De ordinario la ruptura
de las membranas suele indicar la entrada en él; pero como esto
no es constante, como en algunas mujeres permanecen integras
hasta los tltimos momentos de la expulsion, y en muchas, al
contrario, se rompen prematuramente, es menester buscar un
signo del cambio de contracciones en el caricter externo del do-
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lor, que, como digimos a su tiempo, es distinto en las contraccio-
nes expulsivas, y sobre todo cerciorarse por medio del tacto, de lu
dilatacion completa del cuello. En cuanto se compruebe esto, si
la pélvis esti bien conformada, y los dolores son regulares, con-
viene ya hacer que se coloque la parturienta enla cama en que
debe librar, para no exponerse & tener que efectuarlo luego con
demasiada precipitacion. Colocada en su cama, el médico ocupa
el lado derecho de la misma; si la cama es baja, puede estar sen-
tado, y asi sin molestia podrd con su mano derecha practicar los
reconocinientos que convenga. Al acostarse la mujer lo hard po-
niéndose las ropas interiores que debe conservar despues del
parto, pero levantindolas hasta debajo de los brazos para evitar
que se ensucien; se pondrd una enagua flojamente sujeta 4 la cin-
tura, y encima de todo una bata anchurosa que pueda ficilmente
sacarse por los piés. Conviene siempre colocar entre los muslos
delante mismo del periné, una esponja grande para que vaya
empapindose de los liquidos que salen por la vulva, é impida que
se encharquen en lucama. Segun sea la estacion del ano se abriga
con una manta mias 6 menos lijera, teniendo siempre & mano
algo con que aumentar el abrigo si fuera preciso.

[nmediatamente de rota la bolsa, el profesor practica un re-
conocimiento detenido para hacerse cargo de la posicion, 6 para
ratificarse en el diagnostico de esta, caso que la hubiese podido
reconocer anteriormente. Despues de esto conviene tambien prac-
ticar de cuando en cuando el tacto para asegurarse de que la pre-
sentacion. progresa en su descenso. Si la marcha del parto es
regular, no se presentan dificultades y termina con bastante rapi-
dez: entonces la mujer permanece quietaen la cama, pero sin
necesidad de que se violente guardando una posicion forzada, que
no es de necesidad hasta el tiempo del desprendimiento, aconse-
Jandole siempre que no haga esfuerzos excesivos, hasta que este
altimo se presente. Si los dolores disminuyesen, como muchas
veces sucede despues de la ruptura de la bolsa, se le puede
permitir que deje la cama y dé algun paseo por la habitacion, lo
cual basta ordinariamente para volver las cosas & su normalidad,
el cuyo caso ocupa otra vez su puesto en la cama. Ya en esta,
puede guardar el decubito dorsal, 6 el lateral. En el primer caso,
(que es lo ordinario en nuestro pais, se procura levantar bastan-
te la espalda por medio de almohadas, lo cual hace mais comoda
la postura, v facilita los esfuerzos; los muslos permanecen algo
levantados, apovando los piés, va sobre una almohada convenien-
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temente colocada, ya sostenidos por dos asistentes. Si se adopta
el decubito lateral, se procura que sea el izquierdo, con lo cual
el profesor puede maniobrar sin abandonar el lado de la cama
(que ocupa, y entonces aproxima las caderas al borde de ella,
los muslos se colocan en flexion, vy se mantienen separados uno
de otro por medio de una almohada doblada, con cuyo medio
queda perfectamente despejada la region perineal para el momen-
to de la salida definitiva del feto. Algunas veces recurrimos i
esta postura para proporcionar alivio & los sufrimientos que oca-
sionan los dolores excesivos, irregulares ¢ ineficaces, siempre mis
sensibles con el deciibito supino. Cuando la cabeza del feto lega
al periné, entonces debe intervenir el profesor para garantirlo; 4
este fin lo sostiene, si se halla la enferma en el dectbito supino,
pasando su mano derecha por debajo del muslo derecho conve-
nientemente levantado, la palma de la mano se aplica contra el
periné, correspondiendo el borde radial del indice & la comisura
posterior de la vulva y apoyando el pulgar sobre la rama isquiopii-
bica derecha. A medida que la cabeza vi dilatando el anillo vul-
var, se aprieta contra ella el periné de manera que este sufra me-
nos dilatacion, y al propio tiempo se favorece el movimiento de
extension de la cabeza, que se desliza mds ficilmente sobre aquel.
En el dectbito lateral se aplica tambien la palina de la mano dere-
cha, de suerte que el pulgar se apoye sobre la rama isquiditica
derecha, y el borde radial del indice sobre la del lado opuesto,
viniendo & salir entonces la cabeza entre la comisura formada
por estos dos dedos. Se aconseja por algunos como medio mis
eficaz para garantir el periné, la compresion directa de la cabeza
porsu parte correspondiente al vértice de la arcada, de modo (ue
se contrareste el empuje de las contracciones, facilitando como
por el procedimiento anterior el desprendimiento de la cabeza.
En cuanto esta ha salido, la misina mano que sostenia el periné
larecibe, acaba de desprenderla con suavidad, y pasa d reconocer
inmediatamente si rodea el cuello algun circular del cordon, en
cuyo caso procura deshacerlo haciéndolo pasar por encima de Ia
cabeza, tirando del extremo placentario. Mientras la cabeza veri-
fica la rotacion externa se la sostiene, y luego se la levanta sua-
vemente para facilitar el desprendimiento del hombro posterior.
Si esto se hiciere dificil por el mucho didmetro del pecho, no hay
inconveniente en ir & buscar la axila que d €l corresponde, coger
el brazo y extraerlo haciéndole recorrer el periné y pasar por
delante la cara del feto, con lo cual, disminuido el voliumen del
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pecho, es rapidamente expulsado todo el cuerpo. Ya en este mo-
mento estd terminada la expulsion y debe pasarse 4 los primeros
<cuidados del recien nacido.

Todo lo dicho se refiere & las presentaciones de vértice; pero
es preciso tener en cuenta que en las demds presentaciones,
aungue normales, cambia algo la intervencion del médico. En las
presentaciones mismas de vértice, pero en posicion occipito-pos-
terior persistente, es de mucha mayor importancia el sosteni-
miento del periné, porque corre este mds riesgo de romperse, v
es preciso favorecer el desprendimiento por el mecanismo nor-
mal, ayudando & la flexion forzada de la cabeza.

En la presentacion de nalgas todo el peligro consiste en la
compresion del cordon por la cabeza del feto, cuando este no se
desprende, v de consiguiente el peligro serd tanto menor cuanto
mas pronta sea la expulsion. EI primer principio de conducta
serd, pues, no precipitar la marcha del parto en el periodo de
expulsion del tronco, d fin de que se conserve la regularidad y
la energia de las contracciones para el tiempo de expulsion de
la cabeza, y vice-versa cuando llegue este, hacer que la partu-
riente contribuya con las contraceiones voluntarias de los mus-
culos abdorainales & su mds rdpida conclusion. La parturiente
guardard el dectbito supino; una vez salido el cuerpo, no debe
tirarse de los piés para apresurar la marcha, pues esto oca-
siona muchas veces la extension de la cabeza, lo cual es una
complicacion; lo que importa es aflojar el cordon tirando nue-
vamente de él, & fin de que no esté tirante, y colocarlo en su
paso por el estrecho superior, como sea posible, en el sentido
del didmetro menor de la cabeza, es decir, frente 4 su region
temporal, que es en donde queda mas espacio. Si al salir las
nalgas se observa que el feto esti montado sobre el cordon, es
decir, que pasa este entre sus muslos, se tira del extremo que
sube por el dorso y se afloja tambien por este medio. A medida
que sale el tronco, se envuelve en un lienzo caliente, y en cuanto
la cabeza llega al periné, no debe sostenerse este, sino levantar
el cuerpo, llevindolo hicia el plano abdominal de la madre, con
10 cual se facilita el desprendimiento. Si las fuerzas expulsivas
ayudadas de las contracciones voluntarias, no fueran bastantes
para expulsar la cabeza, se procederd & su extraccion artificial,
de la manera que se dird en el capitulo de las operaciones to-
kurgicas.

En las presentaciones de cara, tambien consiste el peligro en
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Ja duracion del trabajo, por cuya razon conviene, como en el
caso anterior, economizar las fuerzas durante la dilatacion, pro-
curar que se retarde lo posible la ruptura de la bolsa, practi-
cando el tacto con sumo cuidado durante el tiempo de relajacion,
y si las contracciones fuesen sobrado enérgicas en el decuabito
supino, cambiarlo por el lateral. Una vez rota la bolsa, debe
guardarse sumo cuidado en la exploracion interna por no lasti-
mar los 0jos, que, siendo la parte mis accesible, pueden ficil-
mente ser contundidos con el dedo. Sabido es que el trabajo es
largo precisamente por el mucho tiempo que necesita la cabeza
para verificar la rotacion; conviene, pues, no precipitarse, y en
el tiempo de desprendimiento, favorecerlo por la presion suave
del periné, cayo deslizamiento sobre la frente se facilitard con
esta sencilla maniobra, que no debe emprenderse hasta que se
inicie formalmente la flexion.

Terminada la salida del feto, debe explorarse el estado de la
matriz, por medio de la palpacion, para observar si se reduce de
una manera conveniente, y caso de que no suceda, ver si existe
un segundo feto. Sila exploracion externa acusa una persis-
tencia en el abultamiento de la matriz, se pasa d la interna para
cerciorarnos cumplidamente de la situacion, reconociendo  la
existencia del feto gemelo por la presentacion, y casi siempre
por la formacion de una segunda bolsa amniotica. Entonces no
se advierte bruscamente & la madre de lo que pasa, porque esta
noticia suele causarles mala impresion; se le recomienda la quie-
tud y se pasa & la ligadura del cordon, haciéndola doble y con
particular esmero del lado de la matriz antes de cortarlo. Mien-
tras se atiende al feto venido, si no aparecen nuevos dolores, se
deja & la madre, hasta que estos se formalizan, y en el entretanto
se reconoce bien la presentacion y posicion del segundo feto.
Una vez formalizados, se le entera de lo que pasa de la mejor
manera para no impresionarla, y se asiste el segundo parto al
igual que se hizo con el primero. Si los dolores no apavecieren,
no debe practicarse cosa alguna para violentarlo; se hace acostar
cémodamente 4 la enferma, y se aguarda & que se estableza nor-
malmente el parto. Como en estos casos suele al final resentirse
del cansancio de la matriz, para evitar una inercia que perjudi-
caria para el alumbramiento, es prudente prevenirla administran-
do una dosis de cornezuelo de centeno (0°50 gr.) al terminar la
segunda expulsion, con lo cual se provocan contracciones acti-
vas que facilitan la més rdpida expulsion de la placenta. No

Y
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debe tirarse del cordon por ningun estilo, y para extraer las pla-
centas de la vagina, cojerlas directamente una despues de otra
como en los casos normales.

Periodo de alumbramiento.—Despues del parto, trascurren
algunos minutos de descanso, y una nueva contraccion hasta
para expeler la placenta. Cuando asi acontece, la intervencion
se limita 4 colocar la mano delante de la vulva, v en cuanto aque-
lla aparece entre sus libios, cojerla de lleno y con mucha suavi-
dad completar su extraccion. Si no existe hemorragia, no debe-
mos agitarnos por que se retarde un poco la expulsion, habien-
do ocasiones en que tarda algunas horas sin peligro ninguno.
Sin embargo, como esto preocupa algo 4 la enferma, puede
despues de trascurridos quince ¢ veinte minutos, hacerse algo
para apresurarlo. De ordinario se inicia espontineamente la
expulsion porque la matriz forma un bolo de mucha dureza
encia el hipogistrio; en este caso una traccion suave por el
cordon facilita que sea expulsada. (Fig. 62.%) Si aquellas con-

Fig. 62°—EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA.—-Procedimiento paraloslcasos en
que no existen adherencias anormales de este Organo. La mano izquierda in-
troducida en la vagina sirve de polea de reflexion al cordon, del cual tira
metodicamente la mano derecha.

tracciones no se presentan, el mejor medio de excitarlas es
una lijera frotacion sobre el vientre, v en cuanto empieza la
contraccion favorecerla por la presion. Para practicarla se apli-
can las dos manos extendidas sobre el fondo del utero y se
comprime moderada, pero sostenidamente hicia abajo, egercien-
do una verdadera fuerza impelente [vis d tergo!, tnico caso en que
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es de una eficacia verdadera, y de consiguiente de utilidad in-
dudable ese sencillo procedimiento. En cuanto llega la placenta
4 la vulva se extrae de la manera ordinaria. (Fig. 63.2)

Fig. 63.8—~COMPLEMENTO DE LA EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA.

Terminado esto, entran los cuidados de aseo y limpieza
(toilette de la recien parida). Debe empezarse por lavar bien la
region genital externa, los muslos y la region gliitea, que se halla
manchada. Examinase si estd integro el periné, si la matrizse ha
contraido, yla cantidad de sangre que sale por la vagina. Si la
mujer ha librado en la misma cama en que debe permanecer, se
deslizan hécia abajo la bata vy la enagua, sacdndolas por los piés
y dejindolas encima de lasabana al través, retirase la almohada
de debajo las nalgas y el impermeable que arrastra consigo los
paiios, la esponja v los vestidos y queda colocada la enferma
encima de las sabanas limpias. Sepdrase & su vez la tabla que se
coloco debajo del colchon; se hace descender la camisa que per-
manecia debajo de los brazos y se la cubre enseguida con un
juego limpio de sabanas y cobertor, que se calienta préviamente
si la estacion rigurosa del frio lo exige. Luego se colocan delan-
te las partes genitales lienzos blancos y suaves en varios doble-
ces para que vayan recogiendo los productos de la matriz v se
pueda asi saber la cantidad y calidad de los primeros loquios.
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Se le manda la quietud y que mantenga los muslos unidos y
lijeramente doblados sobre el abdomen.

En caso de que el parto se haya verificado en una cama dis-
tinta, despues de hecha la limpieza y corrida hacia los piés la
ropa sucia, se aproxima esta cama a la ordinaria y se la trasla-
da i ella con el mayor cuidado, evitando las sacudidas, los gol-
pes v el enfriamiento, por lo cual conviene que conserve los
abrigos que tenia durante el parto. Como se comprende bien, esta
maniobra no siempre es ficil, siendo pocas las mujeres que se
hallan en disposicion de trasladarse por si solas & la cama, exi-
giendo ser colocadas enella 4 brazos por los asistentes.

I11.

Higiene del puerperio.

Una vez se ha completado el parto, queda la mujer en un es-
tado que puede perfectamente calificarse de enfermedad, pues
si bien es cierto que son de érden fisioldgico normal los fenéme-
nos que entonces se realizan, debe tenerse en cuenta que, por
una parte ha sufrido un cansancio y un desvanecimiento de in-
fluencia nerviosa, que necesitan para reponerse una gran reac-
cion, y que por otra existe en la matriz un trabajo de eliminacion
v de reorganizacion que noen valde se ha comparado al estado
de una herida 6 de un traumatismo, en vias de reconstitucion. En
este sentido debe sujetarse la puérpera 4 un régimen, bajo cuya
influencia se garantiza el desarrollo normal de todos los fenéme-
nos propios de tal periodo, vy se evitan las complicaciones, y las
perversiones (ue constituyen graves estados patologicos.

Lo primero que la mujer necesita en cuanto ha concluido el
trabajo del parto es descanso, necesidad que descubre la natu-
raleza por medio del suefio que la acomete en aquellos momen-
tos. Asi es que terminada su colocacion enla cama, y la lim-
pieza, v despues de tomar una pequena cantidad de alimento
liquido, (un caldo animal), se la dejard en completo reposo 4 fin
de que concilie el suefio, procurando no turbarle en manera al-
guna, para lo cual si el recien nacido llorase; se le sacard de la
estancia, porque basta su llanto para quitarle & la madre hasta
las ganas de dormir. Ordinariamente no sucede esto, y el niho
1o mismo que su madre concilia rapidamente el suefio en cuanto

“
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se le deja limpio y abrigado en su cuna. Se procurard que la
habitacion que ocupa permanezca en una temperatura uniforme
de 200 ¢ préximamente, pero evitando calentarla directamente
con braseros, chimenea, etc. La temperatura debe procurarse
por irradiacion de otra inmediata. Durante las primeras horas
(ue siguen al parto, es prudente que el médico no abandone & la
recien parida, 6 que, si se retira, deje cerca de ella una persona
competente para enterarse del estado del aparato genital. Muchas
veces una retraceion incompleta del itero, 6 una inercia tardia
permiten la salida de sangre, que parecié muy poca al prinei-
pio, en unas proporciones alarmantes, tomando la hemorragia un
aspecto sério y que pone en grave riesgo los dias de la mujer.
Es esto tanto mds temible cuanto que no siente ella ninguna in-
comodidad, el sueiio la impide reconocer la notable pérdida que
estd sufriendo y el estado anémico que se va estableciendo Ja
constituye pronto en un profundo letargo. Asi se procurard du-
rante las primeras horas observar la sangre que se desprende,
lo eual se reconoce ficil y exactamente por el examen de los lien-
zos que se van cambiando, y si se notare que es excesivo el flujo,
podri con tiempo acudirse @ remediar ese estado de cosas. En
este particular ha de tenerse en cuenta cuando se trata de plari-
paras, lo que ha sucedido en partos anteriores, (que puede muy
bien servir de norma para calcular lo que podrda suceder en el
presente. Algunas veces es ya ordinario en una mujer el que
pierda mucha sangre en cada parto; la inocuidad de este hi-
bito deberd reconocerse por su influencia en el estado general,
puesta de manifiesto sobre todo en el pulso.

El abrigo que se dé & la mujer parida ha de ser proporcional
al elima v 4 la estacion, pero nunca excesivo con el fin de pro-
mover una transpiracion abundante que para nada hace falta. Es
costumbre laudable el sujetar el abdémen despues del parto con
una cintura 6 faja, que llena dos objetos: 1.° hacer menos sensi-
bles los entuertos; 2.2 ayudar 4 la reduccion de la matriz y mis
directamente 4 la de las paredes abdominales. Al principio se
apretara poco; pero mas tarde podri ammentarse la presion pari
mejor conseguir el fin propuesto (1).

Durante las primeras veinticuatro horas guardard la puérpe-
ra la mas severa quietud, y no se la debe dar otra alimentacion
que caldos animales & proporcion de la necesidad que sienta, Y

1) Simpson decia con mucha propiedad; usar, pero no abusar dc la faja y la
conpresion,
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alguna bebida para calmar la sed, que suele ser muy grande al
principio. El agua azucarada sirve perfectamente & este objeto.
Al segundo dia, se pueden dar ya los caldos més & menndo y mas
suculentos, ysi no aparece reaccion ninguna, y la mujer quiere
criar, no hay inconveniente en concederle alguna sopa feculenta.
[sta alimentacion va aumentando sucesivamente, v 4 los tres o
cuatro dias el régimen es exactamente el de un enfermo en comple-
ta convalecencia; caldos, sopas, earnes asadas, pescado blanco, y
vino agnado como bebida, excluyendo tnicamente las sustancias
flatulentas, v los estimulantes. Durante mucho tiempo se ha es-
tablecido como principio una severa prohibieion de tomar ali-
mentos durante los primeros dias, empezar luego por lijeros
caldos, v no establecer una alimentacion completa hasta des-
pues de los ocho dias, guardando luego la prohibicion absoluta
de muehas clases de sustancias hasta pasados los cuarenta, Esto
iiltimo es una preocupacion que molesta; lo primero es una
exageracion, que puede ficilmente producir pésimos resulta-
dos. Encuéntrase la mujer con que ha sufrido pérdidas mate-
riales grandes en su organismo, v que sigue perdiendo positiva-
mente por la secrecion de su matriz, y en vez de proporcionarle
racionalmente los medios de subvenir & aquellas pérdidas y pro-
curarse el restablecimiento, se cierra la entrada i los elementos
nutritivos. De aqui estados anémicos, (ue entretienen largamen-
te la convalecencia puerperal v hacen peligroso ese periodo. La
razon en (ue se apovaba aquella conducta, eraen la necesidad
de disminuir la intensidad de la fiebre de leche, pero sabiendo
va (que esta no existe como hecho patologico, v que el movimien-
to de reaccion puramente fisiolégico que acompana al estableci-
miento de la secrecion lactea, se regula perfectamente con solo
desingurgitar la glindula, se comprende que aquella conduecta
no es racional, siempre y cuando el puerperio discurre de una
manera normal. Esto no es sin embargo caer en el extremo
opuesto, que algunos toedlogos han preconizado, y que consiste
en sujetar las paridas al mismo régimen en absoluto que las
mujeres sanas, practica seguida en algunas eclinicas, mas como
experimentacion, que como regla normal. Los resultados cierta-
mente no han sido malos, v de ellos se desprende que en gene-
ral el puerperio ha marchado bien, v el restableciiiento ha sido
ripido. Debe tenerse en cuenta sin embargo las condiciones espe-
ciales de los sujetos vy de la localidad que se retnen en aquellas
observaciones y que son muy distintas en la practica civil. No se
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olvide lo que antes se ha dicho, que el estado de la recien parida
es, si no de enferma, de convaleciente, y procarese no debilitar
sus fuerzas con la falta de alimento, pero tampoco exponerla 4
las consecuencias de una indigestion, ¢ de un trabajo excesivo de
sus funciones de asimilacion.

Es muy comun ver en las familias la prictica rutinaria de dar 4
las puérperas grandes cantidades de bebidas calientes, consisten-
tes de ordinario en diversos cocimientos, que varian en cada pue-
blo, pero entre los cuales predominan las tisanas de culantrillo,
flores de tilo, ete. Esta es tambien una mala costumbre; tal ci-
mulo de bebidas producen localmente una relajacion notable del
estomago, que algunas veces llega hasta la gastralgia, y luego dan
lugar 4 sudores copiosos que no sirven mas que para disminuir
las fuerzas de la paciente sin ningun objeto. Hay mis; en muchas
ocasiones, y particularmente cuando la enferma tiene predisposi-
ciond las afecciones cutineas, se producen erupciones 4 veces de
cardcter pruriginoso y miliar, que incomodan grandemente y cons-
tituyen una complicacion, cuando menos incdmoda, ya que no sea
origen de enfermedades sérias (1). Las bebidas, pues, deben limi-
tarse al agua azucarada, el agua de Seltz y el agua lijeramente
vinada, administradas dla temperatura del ambiente, & menos que
se tratase de un pais excesivamente frio. La atmdsfera de la habi-
tacion se renovard todos los dias, y las ropas de la cama se mu-
darin con mucho cuidado, haciéndolo de manera que la mujer
no se enfrie, y los panos que directamente se colocan delante
las genitales para recojer los loquios, deben quitarse asi que se
encuentren algo embebidos. Cada vez que se retiran estos panos,
se lavardn las partes con una esponja mojada en agua templada.
Con esta asidua limpieza se consigue que la cama no huela mal, y
se evitan las consecuencias de la infeccion (2).

La recien parida debe dar el pecho al nifio, suponiendo que
quiere criarlo por si misma, seis ¢ siete horas despues del naci-
miento. Para esto empezard por limpiar cuidadosamente con agua
tibia el pezon y la areola, y despues de bien seco lo dard al infan-
te. En estos primeros ensayos no hace este mas que desobstruir
los conductos galagtéforos, y sacar cuando mis pequeiias cantida-

(1} En una epidemia de fiehre miliar puerperal que vi en 1864, pude observar
que eran atacadas con preferencia las mujeres que abusaban de las bebidas ca-
lientes, en las gue se presentaban tambien mds graves los sintomas cefalicos,

(2) Recientemente se ha aconsejado con objeto de prevenir la infeccion puerpe-
ral, usar las inyecciones vaginales y la locion de las partes externas con agua
fenicada. No nos parece mal este procedimiento, aplicable sobre todo en las eli-
nicas y maternidades, y en la prictica civil en epocas de epidemia puerperal.
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des de calostro. Cuando ya el nifio sueltael pecho, se volvera a
lavar este, y despues de seco se le frota suavemente con agua de
Colonia, 6 bien convino; lo primero es preferible, no debiendo
nunca temerse la mala influencia del olor, como creen las coma-
dres. Se repite el primer dia cada cuatro horas y el segundo dia
cada tres, hasta que se observe que el nino saca bastante canti-
dad de leche. Desde el momento que esta empieza & segregarse
con abundancia, si no basta la succion del nifo para desembarazar
la glindula, se recurrird & otro nino mas crecido, 6 mejor aun, &
una bombilla aspirante, dispuesta a propdsito para este objeto.
El fin es, como se dijo antes, evitar el ingurgitamiento de la glin-
dula. Si la mujer no tuviese que criar, por una parte se alijera la
alimentacion, sobre todo las bebidas, y por otra se evita poner el
nifio al pecho. Sid la subida de laleche se pusiera este muy ti-
rante, se extraerd por medio de la bombilla, dando al propio
tiempo embrocaciones emolientes y abrigindolas con una capa
de algodon en rama dfin de facilitar la reabsorcion y evitar los
infartos licteos.

La parida, que ha trascurrido el puerperio sin complicacion
ninguna, no debe dejar la cama hasta el dia décimo despues del
parto. Los primeros dias se levantard por breve rato, v permane-
cerd sentada; & los dos 6 tres ya podrd dar algun paseo por la
habitacion, y asi adelantard sucesivamente hasta entrar de lleno
en sus hdbitos normales. De casa no debe salir hasta que los
locquios hayan desaparecido, 6 por lo menos cuando ya constitu-
van un flujo insignificante.

Una de las cosas que preocupa 4 las recien paridas es la
constipacion de vientre en que generalmente se constituyen du-
rante el puerperio. La primera defecacion suele tardar cuatro, cin-
co v & veces ocho dias, v muchas mujeres no sienten esa nece-
sidad hasta que se levantan de la cama. Para evitar molestias, y
hasta peligros, se preparard aquella funcion, en cuanto se sien-
tan los primeros impulsos, por medio de largos y frecuentes
enemas emolientes, con lo cual se consigue casi siempre el re-
sultado apetecido. La emision de la orina exige tambien i veces
el uso de fomentos y cataplasmas emolientes, ya desde el primer
dia, para vencer la disuria, que al fin suele ceder. En ciertos
casos, sin embargo, persiste, la vejiga se llena extraordinaria-
mente y hay necesidad de recurrir al cateterismo. Esta pequena
operacion no ofrece dificultad ninguna, y cura riapidamente el
accidente que lo ha motivado.
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Ya digimos que el puerperio concluye, cuando terminan los
loquios. Desde este momento se puede dar por restablecida la
mujer v sujeta d las leyes ordinarias de la higiene general, salvas
las excepciones G preceptos particulares que impone la lac-
tancia, complemento de las funciones de generacion.



CAPITULO II.

Lactancia.—Condiciones para que pueda realizarla bian la madra.—Estudio de

la leche.

La secrecion de la leche constituye una parte importante del
puerperio, puesto que completa la obra de la generacion, y es
entonces cuando debe decidirse si la madre podrd criar por si
misma 4 su hijo 6 tendrd que recurrir & otros medios. En este
capitulo nos ocuparemos pues de esto; y de los demds pormeno-
res de la lactancia en cuanto se refiere & la madre, pues la parte
relativa al nino corresponde mejor 4 los tratados de higiene de
la infancia, 6 a las consideraciones sobre este punto que prece-
den 4 la patologia especial de esta edad.

La primera cuestion que en este sentido se plantea al inau-
gurar el puerperio, es de si debe 6 no criar la madre. Hinse
esforzado algunos autores para dar reglas en que fundar la reso-
lucion, partiendo de la época del embarazo, puesto que ya en
ella empieza la secrecion de la leche. Asi se ha dicho que la mu-
jer que durante el embarazo ha presentado secrecion de leche
en sus mamas, en cantidad regular, podria lnego criar con des-
ahogo; otros han fundado este juicio en la calidad de la leche
segregada, diciendo que cuando presente bastantes materias so-
lidas en proporcion al suero es buen indicio, y vice-versa. De
todo esto, empero, no se puede sacar ningun principio absoluto;
mujeres hay que presentan durante toda la gestacion bastante
cantidad de leche, y no excesivamente serosa, vy que sin embargo
se agota & poco de haber parido y les es imposible seguir lactan-
do; en otras, al contrario, la mama permanece como inerte du-
rante la gestacion, y luego segrega abundancia de leche cuando
empieza & dar el pecho. Es, pues, mis légico decir, que en los
caracteres locales y en la manera de funcionar el drgano du-
rante la gestacion, no encontramos los datos en que poder fun-
dar un juicio razonable, acerca la posibilidad de criar una mujer
que es madre por vez primera, y que de consiguiente no existe
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un precedente por el que poder calcular la cantidad y ealidad
de su secrecion lictea.

La configuracion y voliunen de las mamas tampoco nos dicen
gran cosa respecto dlas condiciones mds 6 menos a proposito para
eriar; sin embargo, es indudable que una mama en que existe una
glandula bastante desarrollada, y poca cantidad de tejido adi-
poso, lo cual se demuestra por presentarse de mediano voliimen,
tersa, semiesférica y bastante dura, reune mejores condiciones
para la lactancia, que una mama muy grande, en la que existe mu-
cho tejido adiposo y poca glindula. Esto, que es el resultado de
la teoria, se vé todos los dias comprobado en el terreno de la
prictica, y yaen esto podemos fundar algun juicio,

Prescindiendo de esas cuestiones que no siempre pueden re-
solverse, hay otras de actualidad que es preciso conocer bien,
porque influyen ya en las decisiones practicas. La leche se segre-
aa con cierta precipitacion el primero y segundo dia, luego decre-
ce y toma una forma que podemos juzgar definitiva. En este
podemos reconocer tres grados; 1.0 en que la leche se segrega
con cierta pereza; es necesario el estimulo activo de la succion
para hacer salir una cantidad de leche casi insignificante, y fuera
de esto, nunca siente la mujer esa especie de plenitud de los pe-
chos que se llana vulgarmente avenida 6 subida de la leche. Per-
siste asi constantemente en ese estado, pero lacantidad total segre-
gada siempre es poca.—2.° La leche se segrega con abundancia
bajo el estimulo de la succion, y sin que esta sea demasiado
fuerte; ademds siente la mujer una subida bien marcada cada vez
que coma 6 bebe, y si pasa mucho tiempo sin dar de mamar, se
llena la glindula, ocasionando una sensacion de plenitad y tiran-
tez desagradable.—3.° La leche se segrega continuamente, tan-
to bajo la influencia del estimulo local, como sin él; hasta duran-
te el sueno hay salida de leche, pues no pudiendo contenerla la
glandula, se derrama casi sin parar, ocasionando que la mujer
esté siempre mojada por ese flujo licteo. El segundo es el grado
que debe desearse para conseguir una buena lactancia, pues
ademas de dar leche en cantidad suficiente, supone siempre bue-
nas cualidades en su composicion. El tercero representa de ordi-
nario una leche excesivamente serosa, y por lo mismo de débiles
condiciones nutritivas, y ademdis su abundancia debilita sobre-
manera a la madre, que ficilmente vé convertida la secrecion lic-
tea en verdadera galactorea. En cuanto al primer grado, indica
una unposibilidad casi absoluta de lactar.
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El pezon presenta variedades en su forma, debiendo, para
funcionar bien, ser medianamente desarrollado, saliente y esfé-
rico; el que se separa de este tipo producira més 6 menos dificul-
tades para la edmoda suceion del nino. La variedad mas notable es
la representada por un pezon hundido, que, si no se ha conseguido
modificar darante el embarazo por los procedimientos oportunos
(pezoneras, succion artificial), obliga despues al nifo & esfuerzos
grandes para sacarlo, de los cuales acaba por cansarse y aban-
donar el pecho, ocasionando por otra parte irritaciones, escoria-
ciones y grietas que son un verdadero tormento y obligan & me-
nudo & poner fin 4 la lactancia. Un pezon imperforado (hecho
bastante raro) es un caso de imposibilidad absoluta.

Las condiciones generales de lamujer deben tenerse en cuen-
ta tambien para decidiv acerca la oportunidad de la lactancia. Esta
consideracion, que es de mucha importancia cuando se trata de
elegir nodriza, tiene mucho menos cuando se aplica 4 la madre,
que, si desea cumplir con este destino natural, puede hacerlo
con menos exigencias y mis garantia que una mujer mercenaria.,
Las consideraciones pues de temperamento, caricter moral y
constitucion fisica serdn poco atendidas, v solo se prohibird de-
cididamente en aquellos casos en que, bajo la influencia perma-
nente de un estado caquéctico 6 anémico, 6 en potencia de enfer-
medades diatésicas ¢ hereditarias, puede producir la lactancia, ya
la agravacion 6 (uizis la muerte de la madre, ya la trasmision
real de la dolencia al nino. En este caso se encuentran la clorosis
muy pronunciada, la caquexia escrofulosa, la disposicion @ la tisis
pulmonar, las erupciones malignas, la epilepsia y la sifilis.

Lo que mds debe tenerse en cuenta, v lo que de consiguien-
te fijara primeramente la atencion del médico, es la apreciacion
de las cualidades de la leche.

La leche es un liquido que tiene en disolucion albumina y
sales y en suspension grasa, constituyendo un alimento completo,
(que reune los principales elementos para ser considerado asi; un
producto albuminoideo, la caseina; una grasa, la manteca; azin-
car y sales; emulsionado ¢ disuelto todo en agua. Este liquido no
es igual al prineipio de la lactancia que cuando esta se halla ya
adelantada; entonces, como durante la gestacion, predominan los
glébulos de calostro, las sales y el aziicar, es de un color amari-
Ilo, de menos densidad, y sus efectos en la economia son algo
laxantes. Presenta reaccion alcalina lo mismo que la leche per-
fecta, y el andlisis dd 17°20 por 100 de sustancias sélidas, predo-
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minando las sales, proporcionalmente a los demds elementos,
siendo representadas por la cifra 0'316, mientras en la leche solo
figuran por 0'233. Desde el tercero G cuarto dia empieza la leche
i perfeccionarse; los globulos de calostro van siendo sustituidos
por los globulos de leche perfectos, v en el andlisis se vé que
aumenta la easeina, al paso que disminuye el aziear. Al poco
tiempo estas dos sustancias adquieren su proporcion definitiva,
que es de 35 como término medio para la primera, v 45 para
la segunda; lamanteca viene representada entonces por 2°5, pero
no es persistente como los otros dos componentes, puesto que
aumenta ¢ disminuye segun la alimentacion, notindose perfecta-
mente la influencia de los alimentos insuficientes ¢ de mala cali-
dad, que no se nota en la proporcion de la caseina y el azacar.

Fxaminada al microscopio, la leche en el estado de calostro
esta formada por una gran cantidad de corpasculos granulosos,
redondeados, amarillos, mucho mis gr indes que los globulos de
leche, lamados corpiisculos de calostro (lig. 64.2), v ademis una

Fig. 64.8*—ELEMENTOS FIGURADOS DE LA LECHE.—a Células glandulares epiteliales.
—b corpasculos de calostro.—c corpisculos aislados de leche (Gerlach).

cantidad variable de glébulos de grasa, corpisculos mucosos y
células epiteliales. La leche perfecta, se ve compuesta de una
gran cantidad de glébulos semitrasparentes, cuyo voliumen varia
entre 0°01 y 0°05 de milimetro; globulos propios de la leche, que
por el dcido acético se destruyen disolviéndose la cubierta y ha-
ciéndose difluyente su contenido, y que parecen formados exclu-
sivamente por la grasa. Segun Virchow, esta grasa nace en el
interior de las células epiteliales que tapizan los acini; las célu-
las se destruyen en su trayecto y la grasa queda en libertad en
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el liquido que le sirve de vehiculo; esto es una verdadera regre-
sion adiposa de los elementos epiteliales. Segun el mismo histd-
logo, el globulo de calostro no es mds que dicho elemento en
via de degeneracion, la cual durante la gestacion y en los pri-’
meros dias del puerperio es sumamente lenta é incompleta, por
lo cual no se ven entonces mas que glébulos de calostro y muy
pocos de leche. Una vez establecida definitivamente la lactancia,
hay en los acini una proliferacion activisima de células epite-
liales, y estas se trasforman ripidamente en grasa, formando
entonces esta la mayor parte de la leche en forma de gotas de
grasa, (que no son en definitiva otra cosa los glébulos de leche.
La caseina y el azitcar se hallan disueltos en el suero junto con
Jas sules, la caseina en combinacion con el éxido de sidio, del
cual se separa con mucha facilidad, y entonces se produce su
coagulacion, (que aparece en forma de una pelicula delgada en la
superficie. Cuando se sujeta @ la accion de un acido 6 del calor se
precipita formando mallas que arrastran consigo los globulos de
grasa, lo mismo que la fibrina de Ja sangre al coagularse arras-
tra los glébulos sanguineos. La parte grasa se puede disolver en
un reaclivo & proposito (éter) v queda entonces libre la caseina.,

Se han practicado sobre la leche diferentes andlisis, pero no
todos con igual resultado. El siguiente cuadro pone de manifies-
to el que han obtenido diversos autores:

1 | N |
| |
| , - !A,':uaicnn
| Densidad, | Caseina, | Manteca | Azicar. | las sales.|

1

' |
| Meggenhofen. . . . | w95 | w57 | 120 | groo |
BT RS | 0’14 518 706 | P
| Henry y Chevalier, 1’53 2'5b 550 88tas
| L’ Meritier. . . . [[104944026| 117 | 125 | Tdu | 4y |
DI i v W 4082 s [ 258 R |
| Vernois et Becquerel. .| 103267 | 3y | 2T | 45 | w0 |

Las sales contenidas en disolucion en el suero de la leche son
fosfatos 4 base de sosa, de cal, de magnesia y de hierro, v cloruro
potdsico. Se encuentra i veces una pequena cantidad de carbo-
nato de sosa, procedente de la descomposicion del lactate de
susa. El andlisis de Schwentz, da la siguiente composicion de las
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sales de la leche, obtenida en las cenizas de 1000 partes del li-
quido.

Sosa (procedente del lactato sédico). . . . . . . 0730
Cloruto Botiingis S SR T, W o e S
Fosfato 06 Boll s e o o R NS N
CHEE R | sl i AR R RS Gl e
18, VS AL T T e e s e T . e
R I (A I s e O
Total de sales en 1000 partes de leche. . . . . . &4l

Como se vé por este andlisis, la sal que predomina es el fosfato
de cal, lo cual responde perfectamente & la necesidad de creci-
mientoy consolidacion del esqueleto.

Llama la atencion la divergenciaque existe entre los resulta-
dos analiticos de diferentes autores, para investigar la proporcion
de los componentes de la leche, pero se comprenderd perfecta-
mente este hecho con solo considerar que, no solo entre diversas
mujeres, sino en una misma mujer cambia la composicion de la
leche en los diferentes periodos de la lactancia, y bajo el punto
de vista de fijar el tipo mds conveniente para la buena realiza-
cion de aquella, no es posible una regla absoluta. Generalmente
nos limitamos 4 fijar la densidad ¢ la cantidad de manteca que
contiene, lo cual viene & dar una aproximacion d lo que se desea,
pues si bien es cierto que la cantidad de manteca no determina la
proporcion de los demis elementos solidos, como es la parte que
mds cambia, y es por otro lado la mis ficil de estimar, nos limi-
tamos 4 ella en los andlisis lijeros, dejando para otros casos apu-
rados, la verdadera operacion analitica sobre todos los elementos
de laleche. Para apreciar la densidad nos servimos de un pesa-
leches, construido segun el sistema general de los aredmetros.
El mejor de estos es el lacto-densimetro de Bouchardat y Queven-
ne, graduado parauna temperatura de 157, i la cual debe sujetarse
la leche que se analiza. Sin mds que esto se puede apreciar el va-
Jor absoluto de la leche de una mujer cuyas condiciones para la
lactancia tratamos de establecer.

Otro instrumento ha inventado Donné para apreciar tambien
Ia riqueza de la leche en manteca, es el lactdscopo, cuyo uso estd
fundado en el principio de que cuanto mas rica es la leche, resulta
mis opaca. Se compone el instrumento de dos cristales planos
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muy limpios, paralelos, fijos cada uno en un tubo de metal. Los
dos tubos se envaynan uno dentro el otro de manera que los dos
cristales puedan llegar & ponerse en contacto, moviéndose por
medio de una rosca. Como cada vuelta de esta es de medio mili-
metro, resulta que 4 cada voelta completa del tubo embutido,
se alejan 6 aproximan los cristales medio milimetro. El limbo del
tubo interior lleva marcada una division 6 graduacion en 50 par-
tes, que se deslizan delante un punto fijo marcado en el otro
tubo; cada grado recorrido por el tubo, supone la aproximacion
¢ separacion de los cristales d la distancia de un céntimo de mi-
limetro. Para hacer uso del instrumento, se introduce entre los
dos cristales por medio de un embudito colocado en la parte
superior, algunas gotas de leche; el explorador se coloca en un
punto oscuro de la habitacion dladistancia de un metro, poco mas
6 menos, de una bujia ordinaria encendida, mirando esta bujia al
través del instrumento, v dando vueltas al tubo interior, hasta
el punto preciso en que deja de verse la llama, fijindolo bien por
medio de tanteos. Luego no hay mds que leer en el circulo gra-
duado el namero que marca, anadiéndole tantas veces 50, como
vueltas enteras ha tenido que dar el tubo pava fijar el punto opa-
co, desde el contacto completo de los dos cristales. Al instru-
mento acompana generalmente una tabla en que constan las ci-
fras que corresponden & ecada leche. La que sigue, tomada de la
Memoria de Bouchardat v Quevenne, di una aproximacion de
las proporciones de manteca y de crema que corresponden i cada
grado:

Peso de ]n| Volimen Grados !Pesu de la| Volimen
Grados. manteca |dela crema del | manteca |dela cremal
en 1 litro. | por l00. lactoscopo.| en 1 litro. por 100.
25 40 grm. 12 58 [ 27 grm. 8
26 a9 12 ] 26 U
27 50 12 40 2550 7]
28 a7 11 41 25 7
29 a6 11 £2 2450 7
sl an i1 45 24 7
| 31 5 10 i | 2350 7
22 a0 10 45 [ g 25 6
35 32 10 46 [ 22°50 6
| 54 51 9 47| 2150 6
543 a0 0 48 | 21 G
ab 29 9 49 2050 6
i o7 28 by 50 20 ]

Dictionnaire des Sciences méd.
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La leche de mujer cuando es muy rica, marca en este instru-
mento de 20 & 25 grados. La leche ordinaria de 30 & 35, y la de
mala calidad de 40 adelante. Esta tiltima es impropia para con-
seguir una buena nutricion. Para hacer la exploracion de la leche
por este medio, es preciso operar con leche recien extraida de la
Imatna.,

Cuando se quiere analizar detenidamente la leche, deben
buscarse separadamente sus diversas sustancias; azitear, ya por el
reactivo cupro-potisico, ya por el polarimetro, & saccarimetro de
Soleil; la manteca por el lacto-butyrimetro de Marchand; la ere-
ma 6 caseina por el cremdémetro, hecho segun los mismos prin-
cipios (que el butyrémetro; finalmente, las sales se descubririn
por los convenientes procedimientos quimicos, prévia la incine-
racion de una cantidad dada de leche. Pero debemos repetir que
para la practica ordinavia nos basta el exiamen por el lactoscopo.

La leche tiene la propiedad de hacerse mis serosa 4 medida
(ue permanece mds tiempo en las mamas, de manera que la pri-
mera que se extrae tiene muchas menos materias crasas que la
(que sale despues. Fste hecho, que, comparado con las demds
secreciones, parece paraddgico, no debe atribuirse, como algunos
suponen, & que dentro de la mama se separan las partes solidas
del suero y son aquellas ahsorbidas. Nosotros encontramos Ja
explicacion en otro hecho. Segun Milne Ewards, las sustancias
crasas de la leche, se forman en las ampollas 6 utriculos mis
intimos de la glandula (en los acini), al paso que la serosidad,
con los elementos que tiene en disolucion, se segregan alo largo
de los conductos galagtoforos. Ahora bien, cuando la glindula esta
en reposo, la secrecion de estos ltimos persiste, al paso que la
de los primeros es casi insignificante, por lo cual sale la leche
muy pobre de ellos; pero en cuanto la actividad de la glindula
~es solicitada por la suceion, vi aumentando ripidamente, y en
proporcion mayor que la serosidad, la secrecion de los elementos
grasos, y de aqui que al ser arrastrados y mezclarse con aquella
vayan progresivamente aumentando, hasta alcanzar la cifra nor-
mal al terminar la evacuacion de la glindula. Este hecho debe
tenerse muy presente al hacer el andlisis de una leche, para no
tomar como cardcter malo, el que lo es normal de un momento
dado de la secrecion.

Ia leche se altera fisiolégicamente por la alimentacion, por el
ejercicio y por la reaparicion del flujo menstrual, cimbios que de
ordinario modifican la proporcion de los diversos elementos que
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componen aquel liquido, sin alterar formalmente sus propieda-
des nutritivas. Al contrario, las enfermedades, las emociones
morales vivas, la existencia de un nuevo embarazo producen alte-
raciones que trascienden hondamente en la salud del nino.

La mujer que reune buenas condiciones orgdnicas, y ademds
posee una leche que puede incluirse entre las leches de buena
calidad por su composicion y por su cantidad, puede criar {su
hijo, y si ciertas consideraciones sociales no se oponen & ello,
debe hacérsele entender que constituye un deber el cumpli-
miento final de las leyes de la generacion.

Una vez establecido esto, vy resuelta la mujer & lactar por si
4 su hijo, debe sujetarse & una rigurosa higiene especial, para
(que sea la lactancia provechosa & la madre y al nino. Al prinei-
pio no puede reglamentarse el régimen del nino, que con su
llanto solicita el pecho cada vez que despierta, pero pasados los
primeros dias, hay que establecer una regularidad absoluta, po-
niéndole al pecho cada tres horas durante el dia, v una sola vez
en toda la noche. Mientras la madre permanezea en la cama darad
el pecho acostada, permaneciendo el pequerio acostado tambien
al lado correspondiente al pecho que ha tomado; cuando ya la
puérpera deje la cama, dard de mamar al hijo colocindolo enci-
ma de sus rodillas sostenido con el brazo. Conviene acostumbrar
al nifo & que mame cada vez de un solo pecho, & menos que la
leche sea escasa, en cuyo caso deberd vaciar ambos cada vez (ue
mame.

Los pechos exigen de la mujer cuidados especiales. Para pre-
servarlos del frio, cuya influencia tan perjudicial les es, se les
cubrird con un lienzo suave que ird empapando la humedad, y se
cambiard en cuanto esté inuy mojado, llevindolo ademas cubierto
con suficiente abrigo, sobre todo en invierno. Conviene que las
prendas de vestir no compriman las mamas, pero si son estas
muy voluminosas, deberi la mujer adoptar un corsé convenien-
temente dispuesto para sostenerlas, lo cual satisface d la comodi-
dad, y 4 la necesidad de que aquel no pese, lo cual predispone 4
los infartos. Cada vez que acaba de mamar el nino, se ha de lavar
bien el pezon y la aréola con agua clara, y en seguida frotar el
pecho con agua de Colonia, 6 con aguardiente, a fin de dar mds
fuerza & los tegumentos. El pecho se volverd 4 lavar antes de darlo
otra vez al nino. \

Cuando la madre no ha de criar, debe tomar cuidados espe-
ciales, en interés de su salud, y de la integridad de las mamas,
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hasta tanto que se haya agotado la secrecion lictea. General-
mente sucede esto de una manera espontinea, y sin tomar indi-
cacion ninguna, mas para esto se necesita tiempo, durante el
cual, si el flujo de la leche es muy notable, reducird la canti-
dad de alimentos, y sobre todo las bebidas, cuya influencia se
deji sentir mas en la secrecion mamaria. Asi como tratindose de
una mujer que crie, hemos sentado que la alimentacion puede
pronto ser la ordinaria, aqui se guardard un régimen mis ténuo;
al propio tiempo, tardard mas en dejar la cama, entreteniendo la
traspiracion cutinea, y hasta provocando un sudor algo abun-
dante por poca tendencia que tenga 4 ello. Si los pechos se ponen
duros, se puede sacar la leche por medio de la bombilla aspi-
rante, pero sin abusar de este medio, que muchas veces provoca
nueva actividad secretoria, vy solo admitiéndolo como medio de
evitar los infartos licteos que pudiesen resultar de una excesivi
fluxion, sin ue naturalmente se alijeren. Los pechos se llevardin
cubiertos con algodon, sostenidos por medio del corsé cuando la
puérpera deja la cama, v siempre convenientemente garantidos
contra los agentes que de cualgquier manera pudiesen obrar sobre
ellos. Guando trascurridos algunos dias, v 4 pesar del régimen
oportuno, la secrecion lictea no (uiere acabar de desaparecer,
se favorece este fendomeno con el uso de algun lijero diurético,
como los cocimientos de raiz de caina 6 de cinco raices, 6 bien
con los laxantes dulces, mand, aceite de ricino, ete., pero guar-
diandose, como no sobrevenga alguna indicacion particular, de
emplear medios perturbadores.



CAPITULO III.

Higiene del recien nacido.

Cuidados al recien nacido sano.

En cuanto acaba de nacer el nifio, vy colocado en la misma
cama, entre los muslos de la madre, pero & la mavor distancia
posible de la vulva, ha de pasarse 4 la ligadura d-l cordon, asi
que sus gritos ¢ el lanto indican que ha empezado 4 rvespirar,
Hase discutido por muchos fisiélogos la oportunidad ¢ la necesi-
dad de la ligadura, sosteniendo algunos que solo debia conside-
rarse esta operacion como una medida excesivamente previsora,
no como necesaria, puesto que por el mero hecho 'de la respira-
cion, se establecia un antagonismo tal entre la circulacion pul-
monar y la wmbilical, que esta se suspendia. Fsto es cierto, y
basta una lijera observacion para comprobar que, por regla
general, en cuanto el nifio ha hecho algunas inspiraciones com-
pletas, cesan de latir las arterias umbilicales; pero este hecho de
observacion no invalida otro, y es que si se prescinde de la li-
gadura sale por los vasos wmbilicales cortados una cantidad de
sangre, suficiente para constituir una hemorragia peligrosa v
hasta mortal. Lo mejor, pues, serd ligar en todos los casos, en
(ue un estado morboso del recien nacido no exige una pequena
sangria, prefiriendo la ligadura formal y apretada, & la simple
machacadura de la extremidad del cordon con los dedos. Hay
(que lener en cuenta que el nino llora, grita, se ajita, y estos
esfuerzos producen casi siempre una especie de impulsion de
ln sangre hécia el cordon, hecho que no pasa en los demdis
animales, de los cuales sacan ejemplo los adversarios de la liga-
dura.

El procedimiento que adoptamos, como mis seguro y mds
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sencillo, es el siguiente: colocado el nifio como antes hemos
dicho, se toma un cordonete formado de diferentes cabos de hilo
retorcidos v encerados, 6 bien de un cordon fuerte de seda, de
longitud de 30 centimetros y se aplica 4 6 centimetros del om-
bligo, la ligadura provisional, apretando el nudo con bastante
fuerza para que pueda romper el hilo las tanicas arteriales; otra
segunda ligadura se aplicard & otros tantos centimetros de la
primera hdcia la extremidad placentaria, y se corta el cordon
entre ambas, cuidando de hacerlo encima de la mano, para evi-
tar en lo posible las manchas de la sangre que se escapa de la
vena. Antes de esto, se ha examinado si alguna asa intestinal
wfila 6 forma hernia en el cordon, en cuyo caso se la reduce.
Entonces puede levantarse el nino envuelto en una sibana, pré-
viamente calentada, y entregarlo & la persona que lo sostendra
mientras el profesor atiende al alumbramiento.

Concluido esto debe pasarse 4 la limpieza y toilette del re-
cien nacido, cuidado que generalmente corre & cargo de las
mujeres allegadas i la recien parida, pero que es preciso dirija
el médico para evitar omisiones que pudieran afectar al nino.
Colocado este encima de una mesa, con su correspondiente col-
chon, cubierto de un impermeable y una sibana, se le lava bien
con agua templada, & menos que se prefiera, como es costumbre
en Inglatera vy Alemania, introducirle en un baio 4 la temperatu-
ra proximamente de 33¢ centigrados. Se le seca en seguida con
pafios blandos y calientes, frotindole lijeramente con una frane-
la fina. Esta primera locion le limpia perfectamente de la sangre
v demas sustancias que manchan la piel, pero no basta de ordi-
nario para quitarle la capa sebdcea, que en algunos ninos es muy
aruesa, sobre todo en los puntos que tienen pliegues cutineos.
lin este caso debe procurarse la solucion de esta materia, frotin-
dose las partes con aceite 6 con yema de huevo, con lo cual se
consigue la completa limpieza. La cabeza ha de ser objeto espe-
eial -de nuestro cuidado. Conservando el nifio bien envuelto en
paios calientes, se limpia con detencion aquella parte de su
cuerpo; la materia sebicea de que se halla impregnado el cabe-
llo, se quita por medio de un peinecito, y se seca perfectamente
para que no quede en ella el menor vestigio de humedad; las
orejas se lavan tambien con detenimiento en todas sus sinuosi-
dades, y lo mismo la boca, que se desembarazard por medio de
un lienzo fino, de las mucosidades que pueda contener. En se-
guida se le cubre con las gorritas que haya costumbre vestirles,
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advirtiendo por nuestra cuenta, que en nuestros climas templa-
dos, v en una parte del ano muy cilidos, es perjudicial el abri-
go excesivo de la cabeza, debiendo rechazar siempre los gorros
de lana, que acumulan demasiado calor en dicha region. Luego
se pasa al arreglo definitivo de la porcion de cordon que ha que-
dado, se observa si estd bien apretada la ligadura, se dobla el
nudo sencillo que primero se puso, v 4 mayor abundamiento,
cuando cs mucha la sustancia gelatinosa que rodea los vasos, se
dobla sobre simisma la porcion libre y se hace una segunda liga-
dura, fuertemente apretada tambien. Inmediatamente se envuelve
en una compresa limpia, se dobla esta en forma de cabezal y se
aplica contra el ombligo, haciendo de manera que el cordon ven-
gu ddescansar hicia el lado izquierdo. Esto se sujeta con una
venda fina, de lienzo ¢ de lana, de 8 centimetros de ancho, v de
suficiente longitud para dar cuatro ¢ cinco circulares, mediana-
mente apretadas, al rededor del abdémen. En seguida se pasa a
vestirlo. No nos detendremos en enumerar las piezas que compo-
nen el trage 6 envoltwra, porque varian en los diferentes pueblos,
pero si diremos que pueden reducirse 4 dos sistemas: 1.0 el de
la fajadura (maillottement de los franceses) usado casi general-
mente en el Mediodia de Europa, v 2.0 los panales, sujetos con
cintas v ojales, sin apretadura ninguna, usado principalmente en
Inglaterra y Alemania. Cientificamente hablando, la envoltura
sujeta con las fajas, que deja al nino como agarrotado dentro de
sus vestidos, con una imposibilidad casi completa de mover sus
miembros, v en algunos casos hasta imponiendo dificultades a
la respiracion, es un sistema detestable, pero que luchamos con-
tra habitos demasiado arraigados, v casi pudiéramos decir nacio-
nales para conseguir su sustitucion. El sistema inglés, com-
puesto de vestidos holgados, de medias de lana y de panales trian-
gulares, sujetos simplemente con cintas y botones, es el que cree-
mos méis conveniente para el nino, el mis céomodo v con el que se
consigue mds ficilmente una notable limpieza. Esta envoltura,
sin embargo, debe completarse con un medio de traslacion, tain-
bien de origen inglés, y es su colocacion encima de una almohada
que tenga una longitud poco mayor que la del nino y de unos
cuatro decimetros de ancho, rellena de salvado en verano y de
lana en invierno. Se le sujeta aella por medio de cuatro cintas
anchas prendidas 4 las orillas, que se cruzan luego sin apretarlas
por encima del pecho del nifio. De esta manera se le lleva con
facilidad de una parte & otra sin comprimirle ni zarandearle, y no
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sufre cambios de temperatura al pasar de los brazos de la madre
6 nodriza 4 la cama y vice-versa.

Ya vestido el nifo, se le coloca en su cuna, método mucho
mejor que el de colocarlo en Ja cama de su madre, pues si bien es
cierto que junto & esta encuentra un calor suave que le gusta v
le favorece, en cambio tiene los inconvenientes de respirar las
emanaciones, nada sanas, de la cama de la recien parida, y el pe-
ligro de que esta le lastime con el peso de su cuerpo y hasta le
produzea la asfixia. Lo mds racional es colocar desde el primer
momento al ninoen su cuna, en la cual, si fuera baja la temperatu-
ra, se le proporciona el calor conveniente por medio de caloriferos
de agua. La cuna debe estar colocada en un punto de la sala res-
guardado de las corrientes de aire, y defendido de la luz viva por
medio de visillos, ¢ pantallas. Se ha cuestionado si es conve-
niente 6 no mecerle. No creemos que esto sea perjudicial cuando
se hace con dulzura, pero siempre tiene cuando menos el incon-
veniente de habituarle 4 una costumbre que dificilmente se podra
mmds tarde hacerle perder.

La mis rigurosa limpieza, es la primera condicion de salud
para el nifo; asi debe bandrsele todos los dias, bajando cada dia
un poco la temperatura del agua, hasta acostumbrarle insensi-
blemente al baio frio; cada vez que ensucie deben cambiarse los
lienzos mojados, y lavar la region génito-anal ylos muslos con
una esponja embebida en agua caliente, secarlo bien y aplicar
en seguida polvos de almidon 6 de licopodio para evitar las esco-
riaciones. Al vestirle debe cambiarse tambien el vendaje umbi-
lical, cuidando muy especialmente de no verificar tracciones so-
bre el cordon. Una vez desprendido este (del cuarto al quinto
dia), se sigue aplicando sobre la cicatriz un cabezalito y la venda.
—Igual limpieza debe tenerse con lo que respecta @ la cama, no
permitiendo que permanezcan en ella prendas empapadas, 6
que huelan mal.

El nifio debe tomar el pecho pocas horas despues de nacido;
va digimos que este era el mejor medio para establecer bien la
Jactancia. Cada vez que concluya de mamar se le lavard la boca
con un panuelito mojado en agua tibia, cuidado que evitard se
agrie la leche que pueda quedar depositada dentro la boca.

No podemos admitir tampoco como laudable la costumbre
de dar al niio desde el primer dia algun purgante (jarabe de
ruibarbo, de mana, ete.) El mejor purgante para activar la expul-
sion del meconio, es la leche, ¢ calostro de su madre; unica-
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mente en caso de existir un estado de padecimiento bien definido
del aparato intestinal, dispondra el médico lo que ese estado
cientificamente exija.

i P

Cuidados al recien nacido en estado de muerte inminente,

El nifio nace & veces presentando un aspecto que arguye un
sufrimiento profundo y una amenaza directa 4 la vida. La falta
de accion, el no establecerse los movimientos respiratorios, le
han hecho denominar estado de wmuerte aparente, 6 si se quiere
mds propio, de muerte inminente, puesto que el nifio no esti
realmente falto de vida, sino anenazado de perderla. Este estado
puede depender de perturbaciones profundas de la circulacion y
de lainervacion. Las primeras son las mds comunes, y se refie-
rend dos distintos origenes, la asficic y la hemorragia.

a.—Asfivia.—La suspension de la circulacion placentaria, antes
fque el feto respire, produce la falta de oxigenacion de la sangre,
0 mejor, su saturacion por el dcido carbdnico, cuya consecuen-
cia inmediata es la asfixia. Siempre y cuando pues, antes de
terminar el parto, se verifica una desimplantacion total de la
placenta, & se comprime enérgicamente el cordon, ya entre la
cabeza del feto y la pélvis, ya por nudos ¢ circulares, tendra
efecto esa saturacion de dcido carbdnico, y al aparecer el feto, lo
hard con los caracteres de la asfixia. A esta los autores han se-
falado dos variedades, apopléctica y anémica; en la primera el
nino presenta la cara vultuosa como entumecida, inyectada y de
un color livido, los ojos salientes, los libios hinchados, la lengua
pegada al paladar, y en todala superficie del cuerpo manchas li-
vidas; los miembros inmoviles vy como envarados; en laotra va-
riedad estd la cara palida, lo mismo que los tegumentos, el maxi-
lar inferior caido, la boca abierta y los miembros en resolucion.
En ambos casos, empero, las lesiones anatémicas son las mismas,
encontrindose en la autopsia serosidad sanguinolenta debajo los
tegumentos del crineo, los senos venosos y los vasos cefilicos
congestionados, el corazon y el higado llenos de sangre negra y
solo la piel diferentemente afectada en uno y otro caso. Se han
atribuido el primer estado & la compresion d2 las arterias umbili-
cales; dificultada entonces la eirculacion de 1'et0rnb, se iria au-
mentando en la vena hasta producir la apoplegia; el segundo 4 la
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compresion de la vena, que facilitaria al contrario la salida por
Jas arterias y en consecuencia la anemia. Empero esta manera
de considerar los hechos no se admite por los fisiologos moder-
nos; Jacquemier cree que, siendo siempre la misma la causa que
produce la asfixia, el aspecto distinto que exteriormente presenta
el niio e debe solamente @ la manera como se ha hecho sentir
aquella causa, Si obra de una manera brusca y ripida, no dai
tiempo 4 que la congestion periférica se realice, y presenta la
segunda forma ¢ anémica, si obra de una manera lenta y pro-
longada, va congestionandose todo el cuerpo, y resulta la pri-
mera ¢ apopléctica.

Para la clasificacion de la asfixia, admitiremos tres grados; en el
1.0 al nacer el nino tiene algun movimiento, pero no respira; los
lutidos del corazon son al parecer regularves, y se perciben por
lu palpacion. Luego, o espontineamente, o 4 beneficio de lain-
tervencion, la respiracion empieza, entra una oleada del aire en
los pulmones, el nino lHora, se establece la funcion v desaparece
la asfixia. En otras ocasiones su estado se agrava, los latidos del
corazon se van haciendo imperceptibles, la circulacion disminu-
ve, se asfixia el ninoy pereceria si no se atendiese enérgicamente
4 remediarlo.

En el 2.0 grado hay falta absoluta de movimientos y de respi-
racion, los masculos eslin en resolucion; los latidos del corazon
son irregulares, débiles y lentos (30 i 20 por minuto); de cuando
en cuando parece haya conatos de reaceion, y por un movimiento
parecido al hipo traga alguna cantidad de aire, insuficiente para
establecer la funcion. Este estado‘no se remedia nunca esponti-
neamente, pero si casi siempre con una intervencion activa vy
encrgica

[l 3.er grado, se caracteriza por una resolucion completa sin
ningun signo exterior de vida, mas que algunos latidos del cora-
zon, irrequlares, raros y solamente perceptibles por la ausculta-
cion. La prolongacion por algunos minutos de este estado ocasio-
na la desaparicion completa de los movimientos cardiacos v la
muerte. La intervencion es muchas veces impotente, y si se con-
sigue que entre alguna cantidad de aive en el pulmon, hasta dila-
tar el pecho, este resultado es pasajero, poco d poco desaparece
la accion muscular, la respiracion no se verifica y el nino perece
4 pesar de todos los esfuerzos del arte.

Para tratar estos estados, es preciso poner en prictica una
porcion de procedimientos. Lo primero que se hace es limpiar la
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boca y la entrada de la laringe, de las mucosidades que hay alli,
Y (ue son muchas veces lo que impide la entrada del aire; esta
pequena operacion se completa tirando suavemente de la lengua
hicia fuera, con lo cual se facilita el primer movimiento de ins-
piracion. Siesto no basta se echa agua fria con cierta violencia,
sobre la cara y el pecho del nifo; la impresion brusca que esto
ocasiona, produce por accion refleja el establecimiento de los mo-
vimientos respiratorios. De la misma manera obran los golpes da-
dos d las nalgas, 4 las plantas de los piés, la frotacion con alcohol
0 éther sobre las paredes tovacicas, la titilacion de la campa-
nilla con una pluma, ete., medios todos que suelen dar buen re-
sultado en el primer grado de asfixia.

Lo dicho no basta cuando esta se halla mds adelantada, y
para tales casos se ha aconsejado la sangria del cordon umbili-
cal. Para practicarla se corta el cordon sin aplicar la ligadura,
v pronto se vé salir por la vena una cantidad de sangre, que re-
cojeremos, sin permitir que pase de 25 4 30 gramos. Este trata-
miento se ha aconsejado principalinente en la forma apopléctica,
pero indudablemente es aplicable & las dos, cuando los demis
medios no han sido bastantes,

I mejor procedimiento, porque vi directamente 4 la causa,
ves muy ejecutivo, y al que no dejaremos de acudir desde luego,
en cuanto comprendamos que esti may adelantada la asfixia, es
la insuflacion de aire en los pulmones, que constituye la respi-
racion artificial. No debe practicarse soplando directamente la
boca del nifo, como hacen las comadres, pues poreste medio
pasa mis aire al esofago que 4 la triquea, sino por medio del
tubo laringeo. Consiste este en una cinula de plata 6 de goma,
larga de 15 centimetros, terminada en un extremo por un pabe-
llon 6 embocadura, y por el otro en pico obtuso, provisto de dos
ventanas para el paso del aire; por este extremo llamado larin-
geo, estd aplanada la einula y encorvada 4 la distancia de 3 cen-
timetros del pico. Algunos modelos llevan unida al nivel de la
corvadura una placa circular que sostiene una esponja; adicion
(que no consideramos necesaria. Depaul ha sustituido 4 las dos
ventanas, una sola abertura terminal de toda la luz de la cianula.
Para practicar la insuflacion, se procede de la manera siguiente:
el nino se coloca acostado sobre el dorso encima de una al-
mohada y con la cabeza bastante echada hicia atris. Se introduce
en la boca el indice de la mano izquierda hasta llegar 4 la base
de la lengua, y deprimiendo esta, se levanta la epiglotis. Se
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torna entonces la canula con la mano derecha como una pluma
de escribir, inclinada de manera que la convexidad mire hicia
fuera; en esta disposicion se introduce en la boca llevando el
pico hasta la glotis, hicese pasar este por el lado de la epiglotis
levantada, y en cuanto estemos seguros de que guarda esta po-
sicion, se le comunica un lijero movimiento de inclinacion por
el enal penetra la cianula en la laringe. Una exploracion por la
region anterior del cuello, nos asegura la buena colocacion de la
canula. Inmediatamente se pasad la insuflacion, no por medio
del soplo, sino mejor por medio de una pera de inyeccion de
aire, ue tiene la ventaja de introducir aire puro. Las manos de
un ayudante colocadas sobre las parvedes toracicas, sirven para
comprimirlas y verificar la expiracion. Empiézase por la inspira-
cion, gradudndola con un ritmo parecido al natural, y en cuanto
se siente dilatado el pecho, se suspende aquella para comprimir
lag costillas y verificar la expulsion del aire. Estos movimientos
alternativos se van sucediendo armdnicamente hasta que se ob-
serve (ue empiezan & realizarse por contracciones naturales,
continuando hasta que dé el corazon del nifo de 1104 120 pul-
saciones por minuto, y realice naturalmente de 6 i 8 inspira-
ciones. Se aconseja para facilitar la operacion, el cerrar las na-
rices y la boca, lo cual se consigue aplicando sobre ellas una
compresa, que puede sujetar el mismo operador con la mano
(que sostiene la cinula en situacion. La insuflacion debe ser
lenta y progresiva, y hacerse en ninero de diez i doce por
minuto. Durante la operacion se mantendri el nifio muy abrigado
y si es menester calentado por medio de un calorifero.

A veces se consigue un resultado positivo, y el niiio, durante
algunos minutos, respira con libertad, llora algo y los latidos del
corazon se perciben bien, pero después de algun tiempo, la
cireulacion se retarda paulatinamente, el pulmon se dilata con
dificultad, v acaba por detenerse otra vez, reapareciendo los
sintomas asficticos. Depaul opina que en este caso es inatil
volver otra vez & la insuflacion, pues la muerte es inevita-
ble, seguramente por haber lesionado ya el dcido carbonico
la integridad orgdnica del cerebro. Cuoando se consigue un
éxito feliz, no siempre es ripido, y casos hay en (ue cuesta mas
de una hora de esfuerzos el establecer y normalizar la respi-
racion.

Siendo este el medio mis eficaz para combatir la aslixia,
creemos (ue debe ser el primero que se ponga en accion, siem=
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pre que aquella sea algo graduada, sin perder el tiempo con
procedimientos menos eficaces.

b.—Hemorragias.—Una rotura del cordon 6 de la placenta
antes del nacimiento produce una hemorragia, que si es algo
notable, ocasiona rapidamente la muerte del feto. Si estono se
realiza, y el nifio nace aun con vida, nace pdlido, endeble, los
latidos cardiacos apenas se perciben y son irregulares, y si llega
d establecerse la respiracion, no llora, sino que emite un débil
quejido, que traduce bien su poca vitalidad. Si ha quedado poca
sangre en el organismo, no tarda en morir por falta de accion
nerviosa; en otro caso se sostiene v entonces es posible hacer
algo para aumentar sus fuerzas, siquiera sea hasta que con la
alimentacion pueda repararlas. Se ligard rapidamente el cordon,
v bien envuelto en lienzos calientes se colocari en sitio abrigado,
propindndole cucharaditas de caldo vy algun lijero tonico. Para
este caso, como para todas las consecuencias de las hemorragias,
tiene aplicacion oportuna la trasfusion de la sangre, que aqui
se haria naturalmente por la vena umbilical. Lo malo es que esta
operacion no puede siempre improvisarse tan perentoriamente
como el caso exige; sin embargo, es perfectamente factible en
todos los casos en (ue el nino se sostiene algunas horas. Como
desgraciadamente en muchos casos, el origen del estado grave
del nino no se conoce hasta despues del alumbramiento, se han
podido practicar procedimientos perjudiciales, como por ejem-
plo, lasangria del cordon, ereyendo que se trataba de una asfixia.
Por esta razon no conviene precipitarse en poner en prictica este
medio, cuando el nino se presenta pilido y endeble, aunque no
l‘:_'spil't_‘.

c.—Alteraciones de la inervacion.—La amenaza & la existen-
cia del recien-nacido procedente de alteraciones del centro cé-
falo-raquideo, no se manifiestan hasta mais tarde, es decir, en
las primeras semanas de la vida, si bien debemos considerar que
una buena parte de los fendmenos caracteristicos de la asfixia,
son debidos dla lesion cerebral ocasionada por la presencia del
acido carbdnico en la sangre.

(iomo resultado del trabajo del parto pueden sufrir lesiones
graves el cerebro y la médula; el primero por compresiones, la
segunda por tracciones (ue hayan llegado & obrar sobre los cor-
dones medulares. En el segundo caso, la muerte suele suceder
inmediatamente al traumatismo. Solo en el primero, es decir,
en el caso de compresiones cerebrales fuertes, nace el niiio con

OBSTETRICIA.—24
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algunos sintomas como estupor, dilatacion de las pupilas, relaja-
cion muscular, parilisis 6 anestesia, (ue arguyen una lesion ce-
rebral, pero esto no suele impedir ¢ue se establezca la respira-
cion, y solo mis adelante, la progresion de aquellos fendmenos
indica la profundidad de la lesion, terminada frecuentemente por
la muerte. Poca cosa cabe hacer en estos casos, en que la ac-
cion del arte se limita & aquellos cuidados generales que tienen
por objeto sostener la vitalidad lo posible, sin esperanzas de
un éxito eficaz (1).

(1} Como complemento de la conducta i segnir en los casos de muerte inmi-
nonte, debamos recordar al madico catolico, @l deber que le impone su Religion
de administrar ¢l agua del Socorro, seguan la formula adoptuda por la lriesia,
i todo nifio que al nacer presenta peligro de muerte inmediata, como sucede
en los dos dltimos grados de asfixia, ¥ en el primero cuando la respiracion no
<0 establece rapidamente; en los casos de hemorragias y en aquellos en que por
cualquier causa nace el nino tan endeble, que es racional creer no prolongara
muchas horas su existencia. La ficil y sencilla practica religiosa se hara siem-
pre de manera que no se aperciba de ello la madre, para evitar los efectos de
una mala impresion moral.



