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Entonces tiene este lugar por dos diferentes mecanismos: 1.° Por
version espontdnea 6 sea cimbio de la presentacion de tronco,
en presentacion de cabeza o de nalgas, d beneficio de los solos
esfuerzos uterinos; 2.0 Por evolucion espontdnea, verdadero me-
canismo de expulsion, sin cambio de presentacion, asimilable &
los que van descritos para las otras versiones.

1.2 VERSION ESPONTANEA.—Para que pueda desarrollarse esta
lerminacion natural y feliz en las presentaciones de tronco, se
necesita que se reunan las tres condiciones siguientes: 1.* Gran
energia y regularidad en las contracciones; 2.4 Excesiva movili-
dad del feto, realizable solamente antes de la ruptura de las mem-
branas. 3.* Que la cabeza (6 la pélvis) delfeto esté poco separada
del estrecho superior, de modo que ficilmente pueda deslizarse 4
esta desde la fosailiaca,

Cunando estas condiciones se reunen en una presentacion de
tronco, las contracciones uterinas, obrando enérgicamente sobre
el feto, & medida que producen la dilatacion del cuello, imprimen
A lactotalidad del ovoide un movimiento de bascula que tiende 4
encentrar su eje mayor, de modo que vaya haciéndose paralelo al
eje de Jamatriz. En virtud de este movimiento, la extremidad
del mismo que descansaba en la fosa iliaca va dirigiéndose al
centro hasta legar & ocuparlo completamente, encajarse en el es-
trecho superior y luego en la abertura del cuello. Cuando es la
cabeza la que se encuentra en esta situacion, y es lo mas comun,
se convierte en presentacion de vértice, lamandose la version
cefilica; cuando la pélvis viene 4 ocupar el estrecho, se convier-
te en presentacion de nalgas, v toma el nombre de version pél-
vicee. Todo esto se realiza sin mids impulso que el de las contrac-
ciones uterinas, y en un periodo de tiempo mds 6 menos largo, se-
gun la resistencia que el feto opone & cambiar de situacion. Este
cambio se verifica sin peligros, y el feto nace integro por el meca-
nismo de la presentacion normal que ha sustituido & la presenta-
cion anormal. Desgraciadamente esta terminacion es tan rara que
debe considerarse como excepcional, sin embargo de que los fe-
nomenos que la caracterizan se comprenden con mucha facilidad.
Lo que no es ficil explicarse es por qué estono sucede en todas
las presentaciones de esta indole, va que es lasolucion mas sen-
cillay satistactoria de la dificultad que consigo llevan. Es probable
(que en la misma dificultad de que se reanan las condiciones que
hemos considerado indispensables, estribe la rareza de esa solu-
cionen la prictica.
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9 0 FEVOLUCION ESPONTANEA.—Este modo de terminacion de
las presentaciones de tronco, es tan raro como el anterior, y
representa el verdadero mecanismo del parto, con la realizacion
de los diferentes tiempos que caracterizan esta evolucion en las
presentaciones normales. Dentro del modo de ser ordinario no
os roalizable 1a salida natural del feto sin cambiar de presenta-
cion, puesto que los didmetros (que estian en situacion oportuna
para atravesar la pélvis, son mayores que los de esta, lo cual
hace imposible la coaptacion. Asi es, que Gnicamente se com-
prucha en uno de estos dos casos: 1.2 En una pélvis excesivi-
mente grande. 2.0 Con un feto muy pequeno, ya por un defecto
notable de nutricion, ya por no haber llegado & término. Coando
se presenta una ¢ ambas 4 dos condiciones, es posible la salida 6
parto por la realizacion de los seis tiempos siguientes:

1.ev Tremeo.— I lecion Apelotonamniento.— Al romperse la
holsa de las aguas derramdndose eslas en gran cantidad, la ma-
(riz ejerce sus contracciones directamente sobre el feto, el cual
no puede facilmente movilizarse, pero si doblarse sobre si mis-
mo, exagerdndose la flexion de la cabeza sobre el pecho, v en
general de todo el cuerpo sobre su plano anterior. Pero i este
apelotonamiento, propio de casi todas las presentaciones, acom-
pafia una flexion exagerada sobre el lado opuesto al de Ta flexion,
ox decir, sobre el flanco izquierdo en las presentaciones de hom-
hro derecho, y vice-versa, la cabeza se inclina sobre el hombro
(que corresponde -arrviba, y la pélvis se dobla en el mismo sen-
tido. A consecuencia de este movimiento, queda mis pronuncia-
da la salida del hombro que se presenta y de ordinario se des-
prende el brazo correspondiente (Fig. 54.%)

9.0 TiEvMro. —Encajamiento.—El hombro de la presentacion es
empujado en el estrecho superior, penetra en él y desciende
algo en la excavacion; pero aqui pasa una cosa igual 4 lo que su-
cede en las presentaciones de la cara; el descenso esta limitado
por la extension del hombro; detras de este debe encajar el pecho
doblado sobre su flanco, y para eslo es preciso que se acorten
sus didmetros, lo cual solamente tendri lugar cuando, colocado
el hombro en la parte anterior, salga fuera de la arcada, y per-
mita 1a flexion del tronco del feto dentro de la excavacion. Esto
altimo. no sucede hasta despues del 4. tiempo, de modo que
aqui vemos repetido lo de las presentaciones de cara, esto es,
(que el 2.0 tiempo se completa en el 4.° (Fig. 55.%)

5 er TrEMpo.—Rotacion interna del tronco.—FEl feto entero
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rueda, de suerte que su eje mayvor vi & buscar el didmetro ante-
rior de la pélvis, dirigiéndose de consiguiente la cabeza 4 la par-
te superior del pibis, en cuvo punto parece fijarse, mientras el
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Fig.: 54.—EvoLucion ESPONTANEA ,—1.5F tiesnpo. El cuerpo se dobla sobre el
flanco que mira arriba,
pronunciada.

se apelotona, ¥ el hombro encaja de una manera mis
hombro que ha seguido igual movimiento, sale por debajo de la
arcada, hasta corresponder al vértice de esta la union del cuello
con la espalda. Merced & este movimiento, el didimetro bi-acro-

Fig.* 55 —EVOLUCION ESPONTANEA.—2° tizmpo.—Lo determina el encajamiento
del troneo.
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mial se acorta, en un tercio de su longitud, y permite que pene-
tre mds en la excavacion el tronco del feto. Este movimiento de
rotacion, lo mismo que el precedente, se ejercen sobre la totali-
dad del tronco, el cual, al finalizar este tiempo, se encuentra vio-
lentamente doblado sobre su flanco y como embutido dentro de la
excavacion, eu donde deberd vealizar la extension que caracteriza
el desprendimiento. Puede la rotacion considerarse como eltiems-
po capital del mecanismo en estas presentaciones, puesto que es
el (que hace posible el desprendimiento, dentro las reducidas con-
diciones en que es realizable.

5.0 TieMpro. — Desprendimiento del tronco.—El feto doblado
sobre su flaneo inferior apoya el hombro debajo de la arcada, y
debe ejecutar dentro de la exeavacion un movimiento de biscula,
cuyo centro es dicha arcada y el brazo de palanca se halla re-
presentado por una linea que partiendo de la union del cuello
con el hombro de la presentacion, termine en la tuberosidad
ciatica opuesta. (Fig. 56.4) En este sentido las nalgas se deslizan

Fig. 35.2—EVOLUCION ESPONTANEA.—4.0  tizmpo.—El tronco empieza & despren-
Jderse 4 la manera de un muelle de acero, apoyéndose el hombro debajo de
la arcada.

on contacto con una sinfisis sacro-iliaca, recorriendo la exten-
sion de estay (el periné distendido, trazando la extremidad po-
dalica un circulo, cuyo centro es el vértice de la arcada, pero
(ue 1o corresponde como en las demds posiciones al sacro, sino
4 la region lateral sacro-iliaca. kn este tiempo permanece inmo-
vil el acromion, fuera del pubisy el brazo colgando regularmente
fuera de la vulva y por la parte posterior de esta sumamente
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distendida vense aparecer sucesivamente: 1.vla parte superior y
lateral de la region tordcica; 2.© el vacio; 3.° la nalga seguida de
la opuesta y de los muslos, verificandose al propio tiempo el des-
prendimiento de los miembros inferiores. (Fig. 57.*) Desprendido

o, GTA—EVOLUCION ESPONTANEA.—Cowmplemento del 4.9 tiempo,—El troneco ha
salido ya le la excavacion, colocada la cabeza por encima del pihis, prepa-
riandose para la expulsion.

eltronco a la manera que lo haria una limina de acero doblada,
se endereza y la cabeza viene a encajar en el estrecho superior
en el sentido de uno de los didmetros oblicuos, Por poco que se
considere la manera como debe desarrollarse este tiempo, se
comprenderan dos cosas: 1.* Que la torsion y flexion que debe
sufrir el cuerpo del feto son tales, que en un caso de desarrollo
normal se hacen imposibles, y si por ser exiguo ese desarrollo
puede verificarse, no es sino con detrimento de su integridad
orginica. 2.* Que para llegar i este resultado es preciso un con-
curso tan grande de fuerza que ravisimas veces se hallard en una
muojer y que al presentarse ha de producir 4 su vez desordenes
en su organismo, aparte la disipacion de fuerzas dindmicas al
luchar coutra tan poderosos obsticulos. La progresion de este
tiempo es lentisima, y constituye otro de los peligros (que en si
lfeva la terminacion espontinea de las presentaciones de tronco.

9.° TiEMPO.—Rotacion externa del tronco. interna de la cabeza,
—El tronco verifica un movimiento de rotacion mds 6 menos ri-
pido, en virtud del cual su plano dorsal es llevado en direccion
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al plano anterior de la madre. Rarisimas veces se verifica en
sentido contrario. Al propio tiempo la cabeza rueda dentro de la
excavacion para venir @ colocar el occipucio detris del pubis,
correspondiendo los didimetros largos cefilicos, con el dntero-pos-
terior de la excavacion. Este tiempo es igual en la manera de
verificarse y en el resultado final al mismo tiempo en las pre-
sentaciones de nalgas. (Fig. 58.%)

Fig. 58.2—EVOLUCION RSPONTANEA.—D.0 tiempo.—Rotacion externa del tronco &
interna de la cabeza, para fue ilitar 1a salida de este por el mecanismo de
las presentaciones de nalgas. La figura representa el momento en que ter-
mina la rotacion, y se prepara la salida de la cabeza.

G.° Tiempo.— Desprendimiento de la cabeza.—Enteramente
igual al de las presentaciones de nalgas, no repeliremos aqui 1o
que alli queda dicho.

La evolucion lal como acaba de deseribirse, no es posible
sino en raras circunstancias; vese sin embargo con alguna fre-
cuencia en fetos abortivos, en cuyo caso s¢ comprende bien que
sean rapidamente expulsados, aun dada la lenta progresion de
este mecanismo, gracias al exiguo volimen del feto. Vese tam-
hien alguna vezen la expulsion del segundo gemelo, cuando  es-
tos son pequenos, mas entoncesya es con riesgo seguro de su
integridad. En cuanto & la madre, es siempre de graves conse-
cuencias esa terminacion; su organismo se fatiga con esfuerzos
exagerados, las partes blandas contenidas en la excavacion su-
fren fuertes y duraderas compresiones, v la vulva se distiende
de una manera enorme, que concluve ficilmente por la rasga-
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dura de su comisura posterior. De aqui (que laregla general, en
las presentaciones de tronco, es la intervencion, evitando por
medio de esta los peligros inseparables de la terminacion espon-
tinea (V. VERSION).

FORMULA COMUN A TODAS LAS PRESENTACIONES.—Despues de
deserito el mecanismo del parto en las diferentes presentaciones,
mecanismo que viene i ser la formla prdctica del desprendi-
miento espontineo del feto en cada una de ellas, se observa (ue
la manera de desarrollarse esta formula, es tan parecida, que in-
dudablemente debe obedecer & una ley comun, que constituye,
digimoslo asi, el principio cientifico fundamental, de un hecho
(que en gran parte es puramente mecinico. Basta considerar el
hecho en abstracto, fijando la atencion en el resultado de ecada
uno de los tiempos, v prescindir de ciertas variantes anexas i
cada presentacion, para comprender que en todos los casos se
verifican iguales evoluciones de su cuerpo, que dian como resul-
tado la misma suma de movimientos y como término el mismo
tendmeno fisico. El movimiento total es una espiral de eje cur-
vilineo, trazada por un cuerpo esferoidal de didmetros desigua-
les, v eaya coaptacion al conducto recorrido, necesita diferentes
movimientos parciales, que son los sumandos del movimiento
total. A Pajot se debe la idea de fundar en esa uniformidad la
identidad de tiempos, habiendo en consecuencia establecido los
seis (que hemos descrito para cada presentacion, idea adoptada
por Tarnier, Joulin v muchos otros que han visto en esto, no
solouna traduccion verdadera de la ley que preside 4 la funcion,
sino un medio eficaz para simplificar y hacer mas comprensibles
los hechos que se estudian. Reasumiendo estos datos vemos que
siempre y en todos los casos de terminacion espontinea del parto,
hay lo siguiente: en el primer tiempo apelotonamiento del cuer-
po del feto, acortamiento de su didmetro longitudinal y susti-
tucion en el estrecho superior de los didmetros precedentes por
otros mas adaptables. En el segundo tiempo: la presentacion
(a parte que vi delante segun Neegele y Schrider) franquea el
estrecho, v penetra mas ¢ menos profundamente en la excava-
cion, adaptindose tambien & esta los didmetros menores del
feto & los menores de la pélvis. En el tercer tiempo: la adapta -
cion de los didmetros matuos se completa, no para el fin del
descenso exclusivamente, sino para el del desprendimiento. En
el cuarto tiempo: la presentacion cruza la excavacion y salva el



a0z PARTO.

estrecho inferior y la vulva, trazando un arco de circulo cuyo
centro regular s el vértice de la arcada del pabis, en cuyo tiem-
po se completa el descenso cuando no ha podido hacerse en el
segundo. kn el quinto: la parte del feto que viene detris de Ia
presentacion, realiza ignales movimientos i los que este verificd
antes, 4 fin de relacionar sus diametros con los de la pélvis,
cuyo movimiento comunicado & la parte que ya se desprendid,
produce en ella la lamada rotacion externa o restitucion. En el
sexlo tiempo, finalmente, la parte del feto que va detris (Noegele
y Schroder) eruza la excavacion v el estrecho inferior, y atra-
viesa la vulva por medio de movimientos parciales parecidos i
los que realizo la presentacion. Tal es la verdadera formula pric-
tica del mecanismo del parto en prineipio general.

Fundandola en estos principios, hemos propuesto una lijer
modificacion en la nomenelatura de los tiempos (1), @ fin de ha-
cerla aplicable & todos los casos. Asi Hamamos a los tiempos:
1.0 Adaptacion: 2.° Encajomiento: 3.0 Primera rotacion: %0 Des-
prendimiento de o presentacion: 5. Sequnda votacion: 6. Des-
prendimiento total. Fsto debe entenderse solo hajo el punto de
vista de la generalizacion, como formula fundamental, conser-
vando luego para describir el mecanismo de.cada presentacion
la nomenclatura que le es propia, y que da una idea exacta de
los detalles que la caracterizan.

kL

Alumbramiento.—Tiempos en que se verifica.

Il parto se completa con la salida de los elementos del
huevo que han persistido, 'y son: las membranas, la placenta y el
cordon. A esta parte se ha llamado alumbramiento. Definiremos
este: «la expulsion O extraccion de los anexos del feto.» Cabe
pues acui, lo mismo (ue para Ja salida del feto, una terminacion
natural 6 espontinea, y una terminacion artificial. La primera es
la que aquidebemos desc ribir.

El alambramiento natural constituye el cuarto periodo del
trabajo del parto, que en cuanto al organismo materno viene ca-
racterizado por contracciones uterinas expulsivas, que solo s¢
distinguen de las del tercer periodo por su menor intensidad.

(1) Cuadros sinéptico-descriptivos de Obstetricia.—2.2 edicion, 187, péagina
42, columna 1. i
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En cuanto @ la parte expelida se encuentra tambien en condicio-
nes anialogas al feto, pero como el cuerpo que debe moverse no
presenta el voliimen y resistencias de este, sino que es al contra-
rio un cuerpo blando, bastante compresible, pero voluminoso y
adaptable perfectamente 4 las formas del conducto que debe re-
correr, de aqui que presente pocas dificultades, siempre Vv cuan-
do alguna anomalia en las contracciones, 6 en los medios de
union de la placenta al tejido uterino, no vengan # constituir re-
sistencias, que obliguen & una intervencion que supla 4 la defi-
ciencia de los esfuerzos naturales. Ha de tenerse en cuenta al ocu-
parse de esto, que si bien no exigird gran desarrollo de fuerza
el pequeno movimiento que debe imprimirse al cuerpo expelido,
en cambio han eambiado las condiciones dindmicas del atero, lo
cual hace su fuerza mucho menos efectiva, v de esto depende
muchas veces Ia necesidad de una intervencion activa, que no
hubiera tenido Tugar & conservar el fitero su primitiva energia de
accion.

Para la expulsion natural de la placenta consideramos dos
tiempos, 1.0 de Desimplantacion: 2.0 o Eepulsion.

L.er Tievpo. —Desimplantacion. —Este tiempo empieza con el
periodo de expulsion del feto. A medida que se derrama el li-
(quido amnidtico, y que el feto va desalojando el Gtero, este rea-
liza un movimiento de contraccion traducido inmediatamente por
disminucion positiva de su capacidad y de su volamen. Al prin-
cipio la placenta, por sus caracteres propios de blandura Y pas-
tosidad, sigue este movimiento y se reduce algo en superficie,
mas en cuanto llega al limite de esa condensacion, nos encon-
tramos con dos superficies antepuestas, cuyo movimiento retrac-
til no es ignalmente intenso. Una de ellas, la superficie uterina,
se retrae con toda la intensidad & que le obligan sus elementos
musculares puestos en actividad; la otra, Ia superficie convexa
de la placenta, permanece pasiva é irreducible, de lo cual dehe
resultar necesariamente el que la primera se deslice sobre Ja
segunda, rompiendo los medios de union entre ambas, produ-
ciendo el efecto de una plancha elistica que se frunce sohre
otra lisa é inmdévil débhilmente unida. (Fig. 59.0) Como los medios
(que mantienen en contacto ambas superficies, se reducen 4 esas
porciones del epitelio uterino “hipertrofiado que vimos pasaban
de unos cotiledones i otros, introduciéndose algo en sus inters-
ticios, y como por otra parte se encuentra este algo desadherido
de la superficie uterina, resulta que al contraerse esta, se (queda
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aquel unido 4 la placenta rasgindose en unos puntos, y sim-
plemente separdindose en otros, lo cual & su vezda por resul-
tado dejar al descubierto algunos de los senos uterinos, (que se
hallaban protegidos por esta membrana, y que al faltar, ocasio-

Fig. 59.*—DESIMPLANTACION DE LA PLAORNTA.—Esta v plegindose sobre su Cura
fotal 4 heneticio de las contraceiones uterinas, (SCHULTZE, ]

na la ruptura de la delgada timica que los constituye. De aqui
resultan dos fendmenos apreciables, uno por la vista v otro por
el oido, que son los verdaderos signos sensibles de la desimpla-
tacion. El primero es la hemorragia; la sangre que =€ ve salir
durante el parto, y sobre todo la (que fluye al tiempo de salir
la placenta, no reconoce otro origen. El segundo signo es ese
crujido especial que se percibe por la auscultacion hécia el fondo
del atero, mientras el feto lo llena, y al nivel del hipogistrio
despues de la expulsion de este. Se parece & una série de pe-
queinos chasquidos, como los que se producen al estrujar un
papel, y son debidos, bien al roce de las dos superficies, bien i
la rasgadura del epitelio y de la membrana de los senos.
Durante la expulsion del feto, la separacion de las dos
superficies, externa y placentaria, se limita al tiempo de la cou-
traccion, y es poco extensa; una vez expulsado aquel, la reduc-
cion es rapida y enérgica, y en la mavyoria de casos se completa,
en términos que queda la placenta totalmente despegada, ¥
dispuesta i ser expulsada 4 la primera contracecion, 0 i la mds
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lijera traccion. En otros casos, va por ser poco eficaz la retrac-
tilidad, ya por ser mis fuertes las adherencias, quedan muchos
puntos de union intima, y se necesitan nuevas contracciones
activas para completar la desimplantacion. Esta se realiza, se-
gun muchos autores, de dos maneras distintas; 6 empieza por
el centro manteniéndose fija la circunferencia, y la placenta
forma una especie de bolsa invirtiendo sus caras, de modo, que
la que era convexa se convierte en cdncava, encerrando la
sangre desprendida de los senos, v entonces se presenta en la
abertura del cuello la superficie fetal; 6 bien empieza la desim-
plantacion por la circunferencia, quedando para lo ultimo el
centro, la placenta se arrolla 6 abarquilla, v se presenta al
cuello por uno de sus bordes. La manera de suceder esto, de-
pende solo de la intensidad de las contraceiones. La altima
parte de este tiempo, es decir, la que se realiza despues de la
expulsion del feto, vi acompanada de la salida del resto de las
aguas (ue no se han evacuado, y de una cantidad de sangre
(que varia segun el niunero é importancia de los senos desgar-
rados. Al concluirse queda la placenta ante el cuello uterino,
completamente abrazada por el atero, cuyas contracciones de-
ben obrar de una manera directa sobre ella, produciendo su ex-
pulsion.

2.0 TieMpo.— Erpulsion.—Las contracciones ulerinas obran
sobre la placenta, el atero parece que la erprime, y In obligan &
atravesar el orificio del cuello, pasar a la vaginay de aqui atrave-
sando la valva salir al exterior. Desormeaux dividié este tiempo
en dos; expulsion del utero v expulsion de la vagina; esto sin
embargo no es exacto. Las secundinas son expelidas en virtud de
la contraccion uterina, ayudada casi siempre por la contraccion
voluntaria de los miisculos abdominales, y el efecto de estas fuer-
zas es total cuando son suficientes, es decir, que de una vez
la obligan & recorrer todo el trayecto desde el utero al ex-
terior. Si la contraccion es insuficiente, la placenta queda de-
tenida, unas veces en el mismo orificio uterino, otras en la va-
gina, y como esta no tiene propiedades contractiles eficaces, se
(uedaria alli, sino cayese por su peso 6 fuese arrastrada por una
traccion artificial, de modo que exactamente hablando, no hay
expulsion de parte de la vagina. Esto empero tiene poca impor-
tancia. (Fig. 60.)

De ordinario la expulsion sigue inmediatamente al parto.

Despues del altimo tiempo de este, hay un descanso de algunos
OBSTETRICIA.—20
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minutos, durante los cuales no hay dolor, ni contraccion; la
matriz va retravéndose hasta estar en contacto inmediato con la
placenta. Trascurridos 10, 15, 0 20 minutos, & veces mucho
menos, sobreviene otra contraccion dolorosa que es bastante

Fig. 60.*—EXPULSION DE LA PLACENTA.—Esta aparece en el cuello y luego des-
ciende & la vagina porla cara interna: la cara externa forma una bolsa en la
cual se pueden alojar coagulos. (SCHULTZE.]

para arrojar la placenta fuera de la vulva, 6 por lo menos colo-
carla junto & esta para ser ficilmente extraida con la mano.
Este espacio que separa el parto del alumbramiento, es un efec-
to necesario del cimbio de relaciones, igual al que.se verifico
entre el periodo de dilatacion y el de expalsion. Aqui .puede,
empero, prolongarse mucho, y este fenémeno, que ficilmente se
convierte en distécico, puede deberse @ dos causas distintas.
Puede ser efecto de una desimplantacion incompleta; retenida
entonces la placenta, no obedece i las contracciones, permanece
encerrada en el atero, v constituye una distocia que referire-
mos & las adherencias anormales de la placenta. (V. distocia
por anomalia de los anexos.) Puede en otro caso ser efecto de
una falta de contracciones uterinas; entonces es retenida la pla-
centa, aunque libre de sus adherencias, por un defecto de fuerza
expulsiva, y constituye una distocia por inercia uterina. (V. vi-
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ciacion de las fuerzas expulsivas.) En uno v otro caso suele ser
necesaria la intervencion.

Al ser definitivamente expulsada la placenta, sale con ella
una cantidad mayor ¢ menor de sangre. Cuando es poca, es
un fenémeno normal, que ya sabemos & qué es debido; pero
cuando es mucha la sangre emitida, debemos suponer que que-
dan abiertos vasos importantes, v el fenémeno puramente fisio-
logicd pasa & ser un hecho patoldgico de suma trascendencia,
una hemorragia que exigird providencias ripidas y oportunas
para salvar la vida de la madre. Para cuando llegue este caso
debe tenerse muy en cuenta la organizacion que presenta el
atero. La capa muscular intermedia, que constituye esa série
de esfincteres vasculares al contraerse activamente, cierra los
vasos, en particular los arteriales; interrumpida entonces en gran
parte la circulacion, no es muthla sangre perdida, aun cuando
se haya roto la timica vascular, pues se reduce & la poca que
puede estar retenida en ellos, 6 que lentamente pasa del siste-
ma arterial al venoso. Ahora bien, una hemorragia abundante
supone una de dos cosas; ¢ la referida tunica muscular, no se
contrae con hastante energia, y esto significa inercia uterina, ¢
la placenta estaba en parte adherida 4 una porcion del utero
desprovisto de aquella tanica, que como sabemos no ocupa més
que los dos tercios superiores de la extension total del drgano.
En el primer caso, que reconocemos por la falta de contraccion,
deberemos dirigir nuestros medios a activarla; en el segundo,
que se reconocerd por no cesar la hemorragia, & pesar de per-
sistir la contraccion, tendremos que valernos de medios que va-
van a4 oponerse directamente 4 la salida de la sangre. (V. Hemor-
ragia.)

La duracion de este cuarto periodo no es mis que de algunos
minutos, en los casos normales. La mayor duracion no se refiere
tanto 4 trabajos en la expulsion, como 4 la prolongacion del espa-
cio que los separa de los tiempos anteriores por la eficacia de las
contracciones.
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VI

(iestacion y parto de gemelos.—Gestaciones miiltiples.

Como complemento de la historia del parto debemos ocupar-
nos de la gestacion yparto de gemelos. Aunque esto se separa de
una de las leyes de la gestacion en el organismo humano, que
establece que sea solo uno el producto de la concepcion, y que
hay de consiguiente una aberracion de la ley de niumero, como
esta por si sola significa casi siempre una simple anomalia en
la funcion de la concepcion, v por otro lado el parto se reali-
za, siguiendo los mismos principios que en los casos en que es
anico el producto expulsado, de aqui que ordinariamente se es-
tudian entre los partos normales, de los enales no forman verda-
deramente una excepccion profunda, sino simplemente un punto
de vista.

La gestacion de gemelos reconoce uno de dos origenes dis-
tintos: 6 se deben @ una mera repeticion del hecho fisioldgico
que constituye la impregnacion, & son debidos @ una anomalia
de la vesicula oviriea, del dvualo 6 del atero.

1.”  (GESTACION POR MERAS CIRCUNSTANGIAS FISIOLOGICAS. —(e-
neralmente en cada ovulacion se desarrolla una sola vesicula, y
entonces la impregnacion recae sobre un solo ovulo, vy el resnl-
tado es simple; pero puede darse el hecho de desarrollarse en
cada ovulacion mas de una vesicula, ya sea que estas correspon-
dan 4 un solo ovario, ya que correspondan una d cada ovario.
En este caso es posible que se fecunden los productos de las dos
6 mas vesiculas desarrolladas, ya en una sola introduccion de
sémen, ya en dos sucesivas. Esto altimo se entiende cuando en-
tre ambas media poco espacio de tiempo, pues la fecundacion no
es va posible cuando un évulo fecundado ha bajado al atero y se
desarrolla en ¢él. La posibilidad de este hecho se comprueba por
los ejemplos que citan todos los autores, de gestaciones de geme-
los en que cada hermano pertenecia i una raza distinta, argu-
vendo por lo tanto diferente padre (Norton, Parson, Attaway,
xamsbottam, Dewies, Joulin). En los casos de prefiez doble por
esta causa puramente fisioldgica, cada producto tiene todos sus
elementos distintos y propios, aun cuando puede darse el ejemplo
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de tener los dos una caduca refleja comun por haber llegado si-
multineamente & la cavidad uterina.

2. (GESTACION DOBLE POR ANOMALIAS DE LOS ELEMENTOS EM-
BRIONARIOS Y UTERINOS.— a. Anomalias de la vesicula de Graaff.
—Puede haber vesiculas con dos dvulos; al desarrollarse aquella
durante el periodo menstrual, cada 6vulo se pone en disposicion
de ser fecundado, y si entonces se verifica la impregnacion, da
por resultado dos embriones, cada uno con todos sus elementos
vegetativos. En este caso tambien, como en el anterior, cada em-
brion tiene su placenta propia v esti rodeado de las tres mem-
branas, constituyendo un huevo independiente.

b.  Anomalias del évulo.—Dada laevolucion de un 6vulo, pue-
de encontrarse este con dos manchas embrionarias, lo cual da
lugar 4 dos embriones, desarrollados enla misma sustancia vite-
lina; en este caso, la caduca y el corion son comunes i los dos
embriones, para cada uno de los cuales se desarrolla un amnios
distinto. Puede sin embargo suceder que al doblarse las man-
chas embrionarias estén tan inmediatas que formen una sola du-
plicacion del blastodermo, y de consiguiente un solo amnios, ¢
puede tambien acontecer que los dos amnios distintos en su
principio se conviertan en uno solo por la reabsorcion de las dos
porciones que estin en contacto. A estas variedades de anoma-
lias del évulo, se debe la formacion de fetos adherentes, ¢ con-
fundidos en unamayor ¢ menor extension de su organismo, lo
cual depende de la adhesion 6 confusion mds ¢ menos extensa
de las manchas embrionarias que les han dado origen. La in-
volucion completa de una mancha sobre otra, cuvo desarrollo
(queda en parte interrumnpido, constituye la variedad conocida
con el nombre de inclusion parasitaria, en la cual dentro de
un feto bien constituido se encuentra otro en un estado mis ¢
menos adelantado de crecimiento encerrado en una especie
de quiste.

c. Anomalias del iitero.—Aungue raro en la especie humana,
se vé alguna vez la division de la cavidad del atero en dos, cor-
respondiendo cada division & un oviducto, wttero-bicorne. En este
caso es posible una doble fecundacion & cualquier época, puesto
que la gestacion de un feto en una de las cavidades, no impide
que se realicen en la otra todos los fendmenos de la impregna-
cion y gestacion. Entonces, no solamente cada feto es completa-
mente independiente en sus elementos, sino que el parto puede
tambien verificarse en distinta época para cada uno; sobre todo,
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si hay una verdadera separacion entre los planos musculares de
cada division, porque si estos planos musculares son comunes
cuando entran en contraccion por haber llegado & madurez uno
de los huevos, expelen tambien el feto de la otra cavidad, aungue
diste mucho de su completo desarrollo, y deaqui el parto simul-
taneo de dos fetos, cuva diferente edad ha podido hacer creer
en una superfetacion, que solo es posible en realidad cuando
existen dos cavidades uterinas completamente independientes, y
de ninguna manera en un atero simple normalmente consti-
tuido.

Cualquiera de estas causas podia dar lugar & una prefiez
doble ¢ de gemelos; las triples son ya muy raras, 1 por 5.000, y
las cuddruples mds raras aun, llegando pocas veces & completa
vitalidad los componentes de esta (ltima. Las gestaciones de
mayor nimero de fetos son problemiticas.

Diagnostico de la preiez de gemelos.—No siempre es ficil
diagnosticar el embarazo de gemelos. La forma especial de la
matriz en unos casos y la apariencia de dos ovoides, puede ha-
cerla sospechar, pero inicamente podrd dar cierto grado de con-
viceion, la comprobacion exacta de los ruidos del corazon en dos
puntos distintos y opuestos. Cuando esto se aprecie bien, sobre
todo si no son isécronos, podra diagnosticarse la prefiez doble.

Accidentes de la prenez doble—De ordinario la prefiez doble
sigue su marcha normal como la simple, llegando & término sin
otra diferencia que el menor desarrollo que alcanza cada uno de
los fetos, y las mayores incomodidades que tal vez pueda oca-
sionar el mayor volamen de la matriz. Pero puede suceder que
muera uno de los fetos y entonces pueden presentarse las si-
guientes soluciones: 1.2 La presencia del feto muerto provoca las
contracciones uterinas y se determina el aborto ¢ el parto pre-
maturo de ambos hermanos. Es la solucion mis frecuente. 2.* Las
contracciones uterinas expulsan el feto muerto, y el otro sigue
su curso hasta su completo desarrollo. 3.* A pesar de la muerte
del feto no se presentan contracciones; si era muy pequeio,
sufre una especie de regresion grasienta y se disuelve dentro
de su amnios, que le constituye un quiste, elcual es expelido
junto con el otro al verificarse el parto; ¢ bien si esti mis
adelantado se momifica y en este estado es tambien expulsado
con su hermano. Estos dos altimos hechos son bastante raros (1).

(1) La ciencia moderna no admite la superfetacion mas que en el sentido
que acaba de expresarse, porque dadas las modificaciones que sufre el dtero, y
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PARTO DE GEMELOS.—EI parto de gemelos, cuando estos guar-
dan su posicion natural, no es mds que la sucesion de dos
partos completamente normales. Los dos fetos suelen estar ¢
ambos en presentacion de vértice 6 uno de vértice y uno de
nalgas, 6 ambos de nalgas; 6 bien uno de vértice y otro de tron-
co, 0 los dos de tronco. En cada caso el parto se verifica segun
el mecanismo correspondiente 4 la presentacion que el feto
guarda, v dicho se estd que en las de tronco resultard distdcico
el caso como en los partos simples. Hay que tener en cuenta
que el menor voliumen cue por lo regular tienen los fetos ge-
melos, facilita y simplifica los tiempos del parto.

Este se compone de un periodo prodrémico y otro de dila-
tacion, Gnicos para ambos fetos; luego el periodo de expulsion
del primero, es decir, del que estdi mds proximo al estrecho
superior. Despues de esta expulsion, se forma una segunda bol-
sa, v continnando las contracciones es expelido el segundo feto.
Detras de este se verifica el cuarto periodo 6 de alumbramiento
para ambas placentas, siendo raros los casos en (ue los anexos del
primero salen inmediatamente despues del feto correspondiente.
Generalmente el alumbramiento es tardio, por estar algo inerte
la matriz en estos partos, por cuya razon conviene no precipi-
tarlo ni verificar tracciones sin que se hayan reproducido las
contracciones uterinas.

En los casos en que los dos fetos son adherentes, 6 bien en
que por faltar los medios de separacion se enredan entre si, en-
torpeciendo el uno los movimientos del otro, ya no se realiza
el parto simplemente por el mecanismo normal, Hay entonces
una verdadera aberracion, se establece una distocia y la inter-
vencion activa es casi siempre necesaria. (V. Distocias del con-
tenido.—Fetos mitltiples.)

sobre todo su superficie interna desde el momento en que el évulo fecundado
llega 4 su cavidad, no es posible ya que el sémen pueda fecundar un segundo
ovulo. Fuera, pues, de los casos en que se reuna una de estas condiciones, &
saber: proximidad de los dos coitos fecundantes que no exceda de cinco 6 seis dias,
titero bicorne, 6 prefiez extra-uterina, la presencia de dos fetos con distinto des-
arrollo debera atribuirse 4 alguna de las causas citadas anteriormente. Conviene
tener esto presente, porque en libros antiguos se hace mencion de casos de su-
perfetacion con harta frecuencia, y porque aun hoy dixz, las cuestiones de su-
perfetacion, se plantean en Medicina legal, y solo podremos resolverlas segun
el criterio ﬁsiolégico expuesto.



a2 PARTO.

[Xs

Sintesis del trabajo del parto, considerando en conjunto los fendmenos relativos
4 la madre y al feto,

Confirmada por las descripciones que preceden, la opinion de
(ue el parto no es una funcion simple, sino mds bien un conjunto
de funciones que tienden d un mismo objeto, resulta tambien que
esas funciones se desarrollan en conformidad 4 leyes fijas, algu-
nas de las cuales se encuentran perfectamente incluidas en los
principios generales de estitica y dindmica. Fundéndose en esto
han dicho todos los fisidlogos que era una funcion completa-
mente fisiologica, pero puede muy bien anadirse, que «es lu
mas dificil de todas las funciones, y toca tan de cerca i la Patolo-
gia, que muy ficilmente entra de lleno en este terreno.» Efecti-
vamente, la mas leve separacion de las leyes generales, la exa-
geracion mds insignificante de un movimiento, la descomposicion
lijera de los dos factores, son otras tantas causas de verdadera
complicacion morbosa, inherentes al hecho mismo del parto. En
tanto se considera asi como que se pueden formular verdaderos
juicios y prondsticos con solo apreciar la marcha de los fendme-
nos, v hasta con solo considerar las condiciones estiticas del
feto, v de su continente en el momento de empezar el trabajo.
Asi, por ejemplo, Hamamos de buen prondstico el hecho de que
los dolores sean progresivamente crecientes en intensidad, dura-
cion y frecuencia; y al contrario de mal prondstico la irregula-
ridad en las contracciones; v esto porque en el segundo caso ve-
mos que amenaza el trinsito & un estado patoligico. Hacemos
buen prondstico en las presentaciones de vértice, y posiciones
occipito-anteriores porque aqui la terminacion es natural y es-
pontinea, menos bueno en las ocecipito-posteriores porque ya
hay peligro,y grave en las presentaciones de cara porque el me-
canismo normal puede finalmente convertirse en anémalo y pro-
voear una distocia. Hacemos poco favorable el prondstico en las
presentaciones de nalgas, porque dentro mismo de los procedi-
mientos normales de expulsion, existe un peligro verdadero para
la existencia del feto, dependiente de una sola circunstancia de
relacion, y si se trata de una presentacion de tronco, es el pro-
nostico gravisimo, si el arte no viene d alterar el érden en que la
naturaleza ha dispuesto los factores del parto. De modo que, sin
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faltar & la verdad que se desprende de los hechos, podemos con-
siderar esa funcion fisiolégica, como el paso de estas &4 las fun-
ciones patologicas. ‘

Sintetizando en proposiciones sueltas los principios que se
desprenden del estudio del parto, formularemos las siguientes:

—A.—LEYES DEL TRABAJO DEL PARTO.

1.*  Las contracciones uterinas han de ser proporcionadas en
intensidad v duracion, & la resistencia que tienen que vencer,
representada principalmente por la tonicidad de los tejidos y
los roces de las superficies.

2.*  CGada contraccion normal adelanta el trabajo del parto en
proporcion d su energia. En el intérvalo de reposo, aunque reac-
cionen algo los tejidos violentados, nunca recobran exactamente
la posicion primera.

3.* Cuoando las contracciones luchan contra una resistencia
superior, se pierden completamente y el muasculo uterino cae
primero en el cansancio, luego en la atonia y la inercia comple-
ta. Una exageracion de la fuerza contractil contra un obsticulo
imsuperable podri llegar & producir la rotura de las paredes ute-
rinas,

_i__;l

La conservacion de todos los elementos que sirven para
la dilatacion, normaliza este periodo. La ruptura precoz de la
bolsa amnidtica lo vuelve irregular.

5. La expulsion se verifica bien si existe relacion exacta entre
el cuerpo continentey el contenido; en caso contrario la expul-
sion es ¢ dificil 6 imposible.

—B.—LEYES DEL MECANISMO.

1.= Sial principiar el trabajo del parto, es decir, al ser efec-
tiva la dilatacion del cuello, la presentacion es inaccesible al
tacto vaginal, debe sospecharse que no es el vértice el que se
presenta en el estrecho superior. Entre las demdas presentaciones
la mas probable es la de nalgas.

2. En toda presentacion puede el mecanismo del parto des-
componerse en seis tiempos anilogos.

3.%  Cualquiera que sea la presentacion, el plano dorsal del feto
se dirige por lo comun hdcia delante: las posiciones primi-
tivamente dorso-posteriores se convierten frecuentemente en an-
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teriores durante el parto. (Esto tiene una excepeion para las
presentaciones de cara, en las que sucede al revés.)

42 Cuoalquiera que sea la presentacion, la region que encaja
sufre en la excavacion un movimiento de rotacion, por el cual
coloca su didmetro mayor en correspondencia con el didmetro
mayor de aquella region de la pélvis.

5.4 Frecuentemente la region que se desprende la primera
por debajo del arco del pabis, estaba primitivamente en relacion
con la parte anterior izquierda de la pélvis.

6.2  En las presentaciones de cara y de tronco no es posible
la terminacion espontinea, sino despues que la region cervical
del feto se ha puesto en relacion con la cara posterior del pibis,
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Puerperio.

Puerperio.—Degfinicion.—Clasificacion de los fendémenos que lo constituyen.—1 Fe-
nomenos de 6rden anatomico.—a En la matriz: b en los anexos: ¢ en las
mamas: d en el corazon.

Al empezar este tratado digimos que constituia otro de los ob-
jetos dignos de estudio en la seccion fisioldgica, el retorno del
organismo materno 4 sus condiciones normales, lo cual consti-
tuye 4 seguida del parto otra de las épocas en que puede dividirse
la historia de la generacion. Ese retorno no se verifica de una
manera brusca y como por sorpresa sino por una sucesion de
fendmenos (ue representan un proceso funcional completo. Este
parece que venga & deshacer lo que hizo el trabajo de desarrollo
del Gtero durante la gestacion; es pues una especie de regresion
que hasta en los procesos moleculares que la completan merece
este nombre. Todos estos fenémenos son fisioldgicos normales,
pero aqui sucede lo mismo que en las dos épocas anteriores,
gestacion y parto; se halla tan cerca lo patoldgico de lo normal,
qque en muchas ocasiones se desarrollan estados morbosos gra-
ves, sin mds principio que una exageracion de los hechos ordi-
narios. Mis aun, sin llegar & aparecer esto y dentro simplemente
del desarrollo general de las funciones puerperales, aparecen
fendmenos separados de la severa ley fisioldgica sin tomar un
cardcter patoldgico decidido, y no son mds que efectos reflejos
de la accion de la matriz sobre otros aparatos, y en particular so-
bre el sistema nervioso, cuya susceptibilidad sigue tal como la
aumento el hecho de la gestacion.
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Partiendo de esta nocion del puerperio, v teniendo en cuenta
los fenomenos que en el mismo se realizan, los definiremos:
«El periodo fisiologico consecutivo al parto, caracterizado por
el retorno al estado normal de los érganos que contribuveron al
mismo.» Para los efectos fisiologicos v para las aplicaciones cli-
nicas, consideraremos extendido ese periodo desde que concluye
el alumbramiento hasta la desaparicion natural y completa de
los loquios. Para algunos, debe considerarse prolongado el
puerperio hasta la reaparicion de las reglas, lo cual en las mu-
jeres que no lactan suele seguir de muy cerca d la desaparicion
de los loquios, pero en las que lactan se puede prolongar muy
alld, y salvar de consiguiente el limite natural de ese periodo.
k1 puerperio debe considerarse subsistente mientras los érganos
interesados en las funciones precedentes, no han vuelto 4 reco-
brar cumplidamente sus perdidos caracteres anatomicos y el
modo de ser propio del estado de descanso, refiriéndose esto
muy especialmente al atero, que fué el més profundamente mo-
dificado; pero no debe prolongarse mds alli de este momento por
el mero hecho de no reaparecer la menstruacion, pues la iner-
cia del ovario, no depende exclusivamente del estado del atero,
sino que, aun vuelto este é su primitivo estado, permanecen aque-
llos sin funcionar mientras subsiste la actividad en las glindulas
mamarias, 4 las cuales parece que se ha trasladado toda la
energia y potencia, que antes se observaba en elaparato ttero-
ovirico.

Los fenomenos que caracterizan el puerperio son de dos orde-
nes distintos; unos se refieren al cambio intimo, molecular que
experimentan los érganos (ue intervinieron mis 6 menos dm-
pliamente en la gestacion y el parto, cimbio en los caracteres
estiticos, que hace los consideremos de drden anatimico. Hijos
de estas modificaciones unos, otros excitados de una manera
indirecta por el estado del aparato generador, se desarrollan fe-
némenos visibles ya en si mismos, ya en sus manifestaciones
secundarias, los cuales son de érden funcional. Asi, pues, para
metodizar el estudio, dividiremos los hechos del puerperio en
dos 6rdenes: 1.2 Anatémico.—2.° Funcional.—En el primero en-
tran los cambios intimos que sufre la matriz, los ovarios v la
vagina; las mamas y el corazon.—En el segundo drden, se es-
tudian las nuevas funciones locales ¢ afectas al aparato genital:
las generales, hijas de la influencia de las anteriores sobre la iner-
vacion v la circulacion; y las consecutivas, debidas & una accion
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mds ¢ menos directa del aparato genital sobre los aparatos in-
mediatos, digestivo vy urinario. En el estudio de cada uno de
estos grupos corresponde ocuparse de todos los detalles, asi
anatémicos como funcionales, en los dos grupos en que los he-
mos dividido.

l.o FENOMENOS DE ORDEN ANATOMICO.—Son los caracteri-
zados por cambios fisicos, intimos v moleculares en los drzanos
que intervinieron en el parto, v eomprenden—a—Ila regresion de
la matriz & su estado primitivo, con los cambios sufridos por sus
vasos:—b—Ia regresion 4 su estado de los ovarios, vagina y
ligamentos;—c—Ilos cambios sobrevenidos en el aparato mama-
rio;—d—Ia modificacion del ventriculo izquierdo del corazon.

—a—Involucion de la matriz.—Con este nombre designan los
ingleses el regreso de la matriz al estado que tenia antes del
parto, y nosotros lo aceptamos porque corresponde bien a la
série de fendmenos fisicos y anatémicos que & ello contribuyen.
Lo quese observa en la matriz inmediatamente despues del par-
to, es la disminucion de voliumen. Este fendémeno puramente
fisico es en un principio resultado solamente de la accion de
las propiedades fisicas del drgano; la contractilidad activa pri-
mero, v luego la retractilidad, bastan para que se encoja el itero
v (que una vez vacia su cavidad desaparezca casi por hallarse
en contacto sus paredes & manera que resulta en una esfera elis-
tica, «ue ha sido distendida forzosamente. Empero debe recor-
darse que el aumento de voliimen del titero no es debido solo &
la extensibilidad de su tejido, sino 4 una verdadera hiperplasia
del mismo, caracterizadatla vez por el crecimiento y multipli-
cacion de sus células fibrosas. Ahora bien, despues que ha dado
de sitodo lo que podia la retractilidad, debe venir otro proceso,
aconcluir la reduccion de la matriz, v esto es obra de una ver-
dadera absorcion de los elementos histoldgicos. Es probable que
A esta absorcion molecular preceda el paso de los elementos que
deben ser absorbidos @ unas condiciones aptas para sufrir esta
accion especial, asi que opinan muchos fisidlogos (Kolliker,
Heschl) que precede a la absorcion la regresion grasienta de las
fibrillas. Esta opinion se funda en una observacion constante. Si
se examina una porcion de tejido uterino, durante la época de
desarrollo por la influencia de la gestacion, apenas se ven entre
sus elementos fibrilares y conectivos, pequenisimas porciones de
grasa: desde el sexto mes, se venya abundantes gotas de esta
entre las fibrillas, sobre todo cerca de las que empiezan & atro-
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fiarse, y 4 medida que llega & su término, hay una verdadera in-
vasion de este tejido, debido & la regresion adiposa de los ele-
mentos fibrilares. Sin embargo, no todos los fisiclogos admiten
este proceso, yentre ellos Ch. Robin, niega rotundamente que
la fibra uterina degenere, sino que disminuye de voltunen, se
atrofia y parte de ellas son lentamente absorbidas durante el
puerperio. Sea de ello lo que quiera, es un hecho la disminucion
total del volamen del tutero, por atrofia vy desaparicion de sus
clementos histologicos.

losta involucion se hace de una manera lenta. Inmediatamente
despues del alumbramiento, y bajo la accion de la retractili-
dad, la reduccion es casi instantinea, pero muy incompleta; la
matriz forma entonces una especie de tumor ovoideo, duro,
compacto, que se encuentra perfectamente por la palpacion al
través de las paredes abdominales entre el pabis y el ombligo,
d diferente altura en cada caso particular. Entonces empieza la
verdadera involucion, lenta, progresiva, pero irregular. En las
primiparas, al noveno dia ya no se le puede encontrar al través
del hipogastrio, cuando en las pluriparas casi siempre se en-
cuentra con facilidad hasta los 14 6 15 dias. A medida que dis-
minuye de volimen, se pone mis compacto su tejido, recobra
su situacion normal, y 4 las cuatro semanas ordinariamente,
esta al nivel del estrecho superior; su reduceion como volamen
suele ser completa 4 las seis semanas, entendiéndose que en las
primiparas, son sus dimensiones mayores que antes de la con-
cepcion, pues nunca llega la reduccion d restablecer aquel pri-
mitivo estado (1).

Lo dicho se refiere 4 la totalidad del érgano. Deben tenerse en
cuenta, sin embargo, las modificaciones del cuello, que, alterado
profundamente para el parto, debe recobrar su forma y consis-
tencia por un procedimiento especial. En seguida de completado
el alumbramiento, se reduce en parte, midiendo entonces una
longitud proximamente de dos centimetros; el orificio interno
algo retractil, presenta un diimetro de centimetro y medio, 'y
sus paredes flixidas, como ingurgitadas, parecen un repliegue de

(1) Son curiosos los siguientes datos sobre la disminucien progresiva del
voliimen y peso de la matriz, debidos 4 Hecker. Inmediatamente despues del
parto 4 término, la matriz pesa proximamente un kilogramo; d los dos dias pesa
7530 gramos, tiene de 19 a 24 centimetros de altura, 11 de ancho y de 2 y me ioa
cuatro de espesor en el fondo. A la segunda semana pesa 50 gramos y mide de
13 & 16 centimetros de altura. Despues de los 15 dias no pesa mis de 330 gra-
mos con 9 centimetros de altura. A las seis semanas proximamente, tiene sa voli-
men y peso normales. SPIEGELBERG—Lerhbuch der Geburtshulfe—1858—HECKER
und Bfihl. Klinik, 1861, p: 83,

0
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las paredes vaginales. Desde este momento vi contrayéndose con
cierta lentitud, pero de una manera progresiva, aumentando al
propio tiempo su grueso y desprendiéndose ya de la vagina de
modo que no tardan en caracterizarse bien los fondos de saco
ntero-vaginales: al tercer dia, la mucosa, que no sufrié cimbios ni
desprendimientos como la del cuerpo, forma pliegues verticales
que casi llenan la cavidad, y asi se restablece poco & poco el
llamado drbol de la vide. A medida que aumenta su densidad,
se estrecha v se acorta, v se van cerrando los orificios; al décimo
dia, el interno es va impermeable al dedo; el externo permite aun
la penetracion de éste; al décimoquinto, se han cicatrizado las
heridas y rasgaduras; 4 los treinta dias el cuello es cilindrico; su
orificio externo esti abierto y sus bordes estin aun blandos y
lijeramente invertidos: 4 los cuarenta dias desaparece este ca-
ricter, cerrindose completamente el orificio, y 4 los dos meses
ordinariamente presenta los caracteres que debe conservar en lo
sucesivo, v que son los propios de las pluriparas.
Reorganizacion de la mucosa uterina.—Al terminar el parto,
si se examina la superficie interna del titero se la vé en la porcion
(que no ocupaba la placenta, cubierta de una capa de sangre coa-
gulada, que puede desprenderse con facilidad por medio de un
chorro de agua; entonces aparece una especie de tejido pulposo,
desigual, de color rojizo y como reticulado, en el cual flotan por-
ciones filamentosas, adheridas & €l por una de sus extremidades.
(Fig. 61.%) Esta capa, cuvo grosor no excede de 2 milimetros,
puede tambien desprenderse v debajo de ella aparece el tejido fi-
broso del atero. Segun los andlisis microscépicos de Robin, se
halla constituida aquella capa por corpisculos mucosos, tejido
amorfo, muchos vasos y algunos elementos fibrosos. Esto no es
mds que la nueva mucosa, no organizada aun. La primitiva mucosa
se convirtié en caduca, v se desprendié de la superficie uterina,
para unirse su hoja parietal con la refleja. Desde aquel momento,
empezaron i depositarse entre la caduca y la superficie interna
del atero los elementos de la nueva mucosa, que son ya muy ma-
nifiestos al cuarto mes de la gestacion. Desde esta época, van au-
mentando en cantidad, hasta que al tiempo del parto, estin ya en
namero suficiente y en disposicion para organizarse. Empiezan por
condensarse y apretarse inmediatamente despues del parto, y al
noveno dia aparecen ya elementos epiteliales segregados en pelo-
tones aislados de cinco ¢ seis células; hacia el dia 25 6 30, se
aglomeran y condensan formando una capa lijera, pero poco
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adherente, encima de los demas elementos mucosos, represen-
tando los caracteres del epitelio nuclear, poco a4 poeo se hace
poliédrico, v tllimamente adquiere mis cohesion, presentindose

perfectamente prismdtico hicia los cuarenta dias. Durante este
tiempo, el cuerpo de la mucosa se encuentra formado por el

Fig. 61.8—ASPECTO DEL UTERO DESPUES DEL PArTO.—El fitero se presenta ahier-
to por su cara posterior, y se pueden ver las desigualdades tomentosas de
sn superficie mueosa, y al propio tiempo la textura, al parecer eavernosa,
de las paredes ya retraidas despues del parto.—a—Mucosa.—u—Vagos uteri-
nos.—m—Tejido muscular,

entrecruzamiento de sus elementos fibrosos, entre los cuales
abundan los corpasculos mucosos y las granulaciones de grasa. A
Jos 18 dias aparecen ya algunas glindulas utriculares, lenas do
epitelio nuclear, y que tardan mis de 30 dias en Ilegar i su per-
fecta organizacion. Los vasos capilares a esta época son muy del-
aados, flexuosos y llevan poca sangre; los linfiticos estin llenos
de numerosos leucocitos. La mucosa se conserva poco adherente
hasta los 40 dias; & esta época empieza i identificarse con el
tejido fibroso, y va es algo dificil su separacion & colgajos, pero
su organizacion completa y definitiva no se vé hasta los 70 dias,
en que han aparecido las pestanas vibritiles del epitelio, la vis-
cularidad es normal y acaban de desaparecer las sefiales de su
union con la antigua mucosa del cuello.
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La porcion de mucosa que correspondia 4 la insercion de la
placenta, es decir, la mucosa itero placentaria, se reorganiza de
una manera algo distinta. Al terminar el parto, se presenta des-
provista del epitelio que arrastré consigo la placenta, y forma
una superficie ‘redondeada @ oval que la retraccion del atero ha
reducido 4 un diimetro de 4 6 5 centimetros, con un relieve de
algunos milimetros sobre el nivel de la cara interna del ttero. A
medida que la reduccion del atero adelanta, esa superficie dis-
minuye rdapidamente, pero aumenta en grueso en términos que 4
los ocho dias llega 4 formar un relieve de 18 milimetros. A la
vista se presenta rugosa, anfractuosa y como mamelonada, con
las boquillas de los vasos abiertas, obstruidas generalmente por
nn codgulo, parte del cual flota en la superficie. Estos codgulos
subsisten hasta 25 dias, v el relieve total de la placa de insercion
placentaria, aungque disminuye, se observa aun 4 los 60 dias des-
pues del parto. Todo esto se halla constantemente cubierto por
nna capa formada de sangre coagulada, células de epitelio y una
aran cantidad de lencoeitos; estos dos altimos elementos histo-
ldgicos abundantemente segregados por la superficie mucosa. La
organizacion se hace muy lentamente, empezando por la atrofia
de los vasos, v Inego de los elementos mucosos; las células epi-
telinles se van aglomerando en la superficie siguiendo la misma
progresion (que en la mucosa del resto del drgano, pero con
mucha mis lentitud, de modo que el epitelio no se presenta
prismético hasta los 60 dias, y mucho mis tarde las pestanas
vibritiles. Los demis elementos de la mucosa no tienen que
formarse de nuevo, porque no habian desaparecido, pero su res-
tablecimiento al estado normal v la desaparicion de las ‘ltimas
huellas de su metamdarfosis tarda mucho tiempo en completarse.

Los vasos del tero que contribuyeron é formar el aparato cir-
culatorio aceidental, vuelven 4 su estado normal por la oblitera-
cion primero, en parte debida 4 la retraceion de las fibras que le
rodean v en parte por la coagulacion de la sangre que contenian
los vasos; eldesprendimiento de algunos de estos pequenos coi-
aulos, es 1o que motiva 4 veces, hemorragias mis 6 menos tardias,
muy gravesen el puerperio de los abortos. Despues se atrofian
v toman la disposicion plexuosa que ordinariamente deben guar-
dar. Los vasos perinterinos siguen en su reduccion el movimiento
de los ligamentos en cuyo interior se encuentran alojados.

El conjunto de todos estos fendmenos constituye la llamada

involucion del irtero.
OBSTETRICIA.—2]
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—h—Regresion de los organos adyacentes.—Todo 1o que com-
pleta el aparato generador, sigue en su movimiento @ la matriz.
Los ligamentos anchos que se habian desplegado para formar como
una hoja extendida & cada lado de aquella, se vepliegan otra vez,
constituyendo los tabiques y departamentos normales, pero que-
dando muy laxos y flojos, hasta tanto que un proceso de reabsor-
cion de parte desus elementos anatémicos, aumenta su consis-
tencia. Los ligamentos largos quedan flixidos, sin fuerza para
sostener d la matriz en su debida posicion, v solo despues de al-
gunos dias recobran su longitud y fension normales. La vagina,
que ha sido fuertemente distendida, se reacciona pronto, pero su
completo estado normal, solo lo consigue progresivamente 4 me-
dida que van modificindose sus elementos constitutivos, y asi v
todo, nunca recobra la tension que tenia antes del primer parto.
La relajacion es mayor cada vez que este se repite, v muchas
procidencias de las paredes vaginales, no reconocen mis causa
que los partos repetidos, despues de cada uno de los cuales ha
sido incompleta la reduceion. El periné no tarda en recobrar su
tension normal, y la vulva, sino ha sufrido algun desgarro en la
horquilla, estd ya reducida & los cinco 6 seis dias.

En cuanto & los ovarios, que con las trompas habian quedado
formando unos como apéndices péndulos al lado del itero, reco-
bran su posicion, & medida que se consolidan los ligamentos an-
chos que los sostienen. Su actividad funcional no reaparece hasta
la completa cesacion de los loquios, si la mujer no lacta, v en
caso contrario pasan siempre algunos meses en complelainercia.
Is ficil ver aunal principio del puerperio, vestigios del atimo
metoarion que muy lentamente desaparecen.

La manera como se verifica la regresion de todos estos drga-
nos d su estado normal, el tiempo que tarda en realizarse y las
relaciones que existen entre el itero vy los drganos adyacentes,
explica muchos de los desdrdenes que se observan vy que consti-
tuyen verdaderas enfermedades, unas veces debidas & una invo-
lucion imperfecta, otras & imprudencias en el régimen, en una
época en que el reposo mis absoluto es la tnica garantia para
asegurar el regreso de todos los drganos i su estado normal.

—c—Cdmbios en el aparato mamario.—Complementario del
aparato generador, el mamario sufre tambien modificaciones du-
rante el puerperio; mas estas no son de regresion, sino al con-
trario, de constitucion definitiva para estar en aptitud de ejercer
la funcion que les estd encomendada. En realidad no es mas lo
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que aqui aparece que la sucesion de los mismos hechos que han
venido realizindose durante toda la gestacion, aumentando, con
el desprendimiento y excrecion del epitelio de los conductos ma-
marios, anica modificacion anatémica sensible y propia de este
momento, siendo las demds, como formacion de los tubérculos
marmilares, constitucion del pezon, ete., propios dela gestacion.’
Lo que mds llama la atencion son los fendmenos funcionales, y de
esto nos ocuparemos en el apartado siguiente.

—d—Modificacion del ventriculo izquierdo del corazon.—Re-
cordarase esa especial modificacion sobrevenida al 6rgano cen-
tral de la circulacion, constituida por la hipertrofia del ventri-
culo izquierdo, hecho enlazado intimamente con los fenémenos
del embarazo, v que responde indudablemente & las necesida-
des nuevamente ereadas. Este estado no podria persistir indefi-
nidamente sin peligro para la integridad funcional del sujeto,
v por esto desaparece al empezar el puerperio. La regresion i
su estado normal de las paredes del corazon, se hace de una
manera simultinea con la de la matriz. Todos los fisidlogos es-
tan contestes en que el término de la involucion del ttero se-
fiala tambien el del corazon, vy realmente para esa época han
desaparecido va todos los sintomas (ue causaba su presencia.
En cuanto al mecanismo intimo por el que se realiza, no se
sabe nada de positivo; probablemente es tan solo una atrofia
simple de los elementos anteriormente hipertrofiados.—Adqui,
como en el atero, puede ser imperfecta la involucion, lo cual
constituye el principio de una lesion cardiaca, tal vez mas
frecuente en la practica de lo que comunmente se cree.

1

9. —Fendmznos de drden funcional.—a—Fenomenos locales.—h—Generales.
—c—Consecutivos.

Las modificaciones en el modo de ser de los drganos cue
han contribuido al parto, vienen & traducirse exteriormente por
una nueva manera de funcionar. Dificil es decir en todos los
casos si la funcion desempeniada es una consecuencia del cam-
bio anatémico, 6 si es este mismo cambio evidenciado por he-
chos sensibles. La excitacion nerviosa, por ejemplo, es un
resultado de log cdambios sobrevenidos en el modo de ser del
utero; el entuerto, especie de contraccion activa de las fibras
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uterinas, no es resultado de mutacion ninguna, es mas bien
una parte integrante de la involucion, pero el flujo loquial es &
la vez un resultado de los procesos moleculares de que se hace
asiento la mucosa uterina y una parte importante de la regre-
sion, sin la cual no se comprende alguno de los fendmenos que
‘completan el puerperio. Asi, pues, lo natural fuera involucrar
todos estos fenémenos, como hacen muchos autores, pero. como
cuestion de método es preferible estudiarlos aisladamente,
como resultado visible de los cimbios anatomicos que consti-
tuyen la parte intrinseca, el mecanismo, si asi cabe decirlo,
de las regresiones puerperales. En este concepto haremos abs-
traccion de ellos, vy los describiremos, dividiéndolos en los tres
grupos que anteriormente indicamos; esto es, locales, generales
iy consecutivos.

—a—FENOMENOS LOCALES. —Loguios.—Toma el nombre de
loquios la secrecion desprendida de la cavidad uterina durante el
tiempo de la regresion de este organo. Inmediatamente despues
del alambramiento sale de la matriz una cantidad de sangre des-
prendida por las boquillas abiertas de los senos; esta hemorra-
gia puramente fisioldgica es el resultado necesario del estado
A que se ha reducido la superficie de implantacion de la placen-
ta despues del desprendimiento de esta. Abundanteal principio,
va disminuyendo en cantidad é intensidad & medida que se for-
man codigulos resistentes que obliteran los vasos, y constituye
los primeros loquios puramente sangnineos. Mis adelante, gene-
ralmente desde el tercero 6 cuarto dia, se mezclan 4 la sangre otros
productos, que son los de disgregacion de esa superficie tomen-
tosa, cuya descripcion hemos hecho, v se hallan principalmente
constituidos por leucocitos y células epiteliales. De ordinario, a
medida que disminuye la sangre aumentan los demis productos,
de aqui que el flujo loquial vi cambiando poco & poco de color,
haciéndose rojo sucio, amarillo y finalmente del color de Ia se-
rosidad algo opaca, cuando ya no hay nada de sangre, y si sola-
mente bastantes células epiteliales mezeladas con serosidad pro-
cedente de las glindulas de la mucosa regenerada. El exdmen
microscopico ha dado & Robin, como elementos constitutivos,
hematies, leucocitos, granulaciones grises, granulaciones graso-
sas iy células epitelinles, nadando en un blastema seroso. La
constitucion de los loquios es pues sero-mucosa, y 1o sero-puri-
lenta, haciendo abstraccion de la sangre que al principio se en-
cuentra y que los hace sero-sanguinolentos. Fundados en estos
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hechos, v desechando antiguas denominaciones, admitiremos
dos especies tnicamente de loquios; los de los primeros dias
sero-sanguinolentos; los de los restantes, sero-mucosos, cuyo ca-
ricter no cambia va esencialmente, v solo se modifica la canti-
dad absoluta, y la proporcion relativa de leucocitos. A veces,
bajo la influencia de la calentura lictea, reaparece la sangre en
los loquios, con tanta abundancia casi, como enlos primeros
dias; mas este es un fenémeno puramente accidental que no tie-
ne importancia. Los loquios despiden un olor fuerte, acre, sui
géneris, que basta & caracterizarlos, se difunde & bastante dis-
tancia, v se pega 4 los dedos de una manera muy persistente.
En los casos de esfacelo de la vagina ¢ de la vulva, toman un
olor marcadamente gangrenoso, que suele ser casi siempre el
primer aviso de la novedad ocurrida.

.a duracion normal de los loguios varia en los diferentes su-
jetos entre limites muy distantes; mujeres hay en las que a los
ocho 6 diez dias se ha agotado toda secrecion; al paso que en
otras persiste con sus caracteres propios & los cuarenta dias.
Aparte estos extremos (ue no pueden constituir ley, la presencia
de los loquios, su cardcter y su duracion, constituyen la mejor
manifestacion de la marcha del puerperio, puesto que estin su-
bordinados rigurosamente al curso (ue siguen las modificacio-
nes anatomicas del tejido del ttero. Ciertos estados morbosos, y
muy particularmente las inflamaciones del atero, suspenden
anormalmente el flujo loquial.

Entuertos.—La sangre que se desprende de los vasos uleri-
nos, se coagula 4 veces, v estos codgulos mis 6 menos volumino-
s0s, no pueden frangquear la salida del atero mas que & expensas
de un esfuerzo contractil que se manifiesta por el sintoma sub-
jetivo dolor. De ordinario no es este muy intenso, pero en cier-
tas mujeres, y mas en las pluriparas que en las primiparas, es
bastante para causar gran molestia, v hasta para obligar & un
tratamiento activo.

Secrecion licten.—FEsta es la funcion puerperal mis notable y
caracteristica. La glindula mamaria viene segregando leche des-
de el principio de la gestacion, pero hasta despues del parto no
se formaliza esta secrecion de una manera notable. Generalmen-
te desde el segundo dia del puerperio. la cantidad de leche se-
gregada es ya abundante, en términos que si el nifio ha cogido i
tiempo el pezon, saca lo suficiente para nutrirse. Cuando no se
extrae la leche por este medio ¢ por una succion artificial, el pe~



026 PUERPERIO.

cho se abulta, la glindula se pone dura, dolorosa, la tivantez se
extiende i la piel de las regiones vecinas, los ginglios axilares
se ingurgitan y el dolor contusivo vy gravativo extendiéndose 4 la
region escapular ¢ intercostal, obliga 4 la mujer & guardar una
completa inmovilidad. Cuando estos fenémenos locales se acen-
than, van acompanados de frecuencia de pulso, ealor general por
rifagas, cefalalgia, sed, ansiedad y algo de quebrantamiento mus-
cular, en una palabra, los sintomas de la fiebre lamada efémera,
estado que persiste durante doce ¢ veinticuatro horas, v que
suele juzgarse por una traspiracion sudorifica abundante. A esta
reaccion esd lo que se llama calentura lictea, estado que se juzgo
necesario para el establecimiento de la secrecion lictea, en una
¢poca en que se conocia mal el mecanismo de estas funciones.
Calentura, es la idea conereta de un estado patoligico, y esta idea
se aviene mal con el establecimiento de una funcion normal v
tranquila. Hoy, los fisidlogos no admiten esto, y la verdad es que
¢l enadro que hemos trazado, y que realmente es propio de un
estado febril, no es la manera ordinaria de establecerse la secre-
cion lictea. Siempre que la mujer esti sana y bien constituida, v
se ha tenido cuidado de ir vaciando el pecho & medida que va
segregando mds leche, déndolo & la succion del recien nacido
desde las primeras horas que suceden al parto, la secrecion ldetea
se establece tranquila y progresivamente sin movimiento ningu-
no febril, todo lo mis que sucede en algunos casos, esal segundo
4 tercer dia, un lijero escalofrio, seguido de inmediata reaccion,
(que casi pasa desapercibido, y es una simple reaccion fisiologica,
parecida a4 la que se observa inmediatamente despues del parto.
La calentura, pues, cuando se presenta es, 6 una manifestacion
verdaderamente patoldgica que debemos referir & otro origen, 6
la consecuencia de una conducta errdnea, que deja acumular
liquido en la glindula, se distiende esta mds alli de sus limites
fisiologicos, comprime los filetes nerviosos subyacentes, dificulta
la circulacion, en una palabra, se constituye una especie de trau-
matismo local, que explica la calentura. Conocida exactamente la
naturaleza de los fenomenos que deben realizarse cuando la
glindula entra de lleno en su actividad, no la llamaremos va
calentura lictea, sino simplemente establecimiento definitivo de
la secrecion lictea, con ¢ sin reaccion fisiologica.

Durante los primeros dias de esta secrecion, el liquido que
mana de la glindula es blanco amarillento, poco denso, azucarado
y bastante rico en grasa; toma entonces el nombre de calostro,
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distinguiéndose por el exdmen microscopico, que predominan en
su constitucion esos corpusculos voluminosos, granulosos, re-
dondeados vy amarillos que se llaman glébulos de calostro. Mds
adelante, disminuyen estos, & medida que la leche toma su ver-
dadero cardcter, v entonces predominan los verdaderos glébulos
licteos, cuya dimension varia entre 001 y 0°05 de milime-
lro, casi trasparentes y constituidos, segun Donné, por un es-
tado especial de la grasa, v segun Henle por grasa y caseina. Ade-
mis de esto, se encuentran células epiteliales y globulos mucosos.
Cuando la mujer sigue dando el pecho y tiene buena constitucion,
la secrecion lictea se establece de una manera definitiva, y
comienza ese periodo especial de lactancia, verdadera confirma-
cion fisiologica del puerperio, v cuya duracion es precisamente
la (que necesita el nino para criarse. A medida que este empieza
4 alimentarse con sustancias extranas i la madre, mama menos,
y como consecuencia de esa disminucion del estimulo local,
mengua la cantidad de la leche, hasta llegar 4 agotarse del todo,
coincidiendo regularmente, ¢ con muy poca diferencia, esa des-
aparicion de la secrecion lictea, con la reaparicion del flujo
menstrual, sefal evidente de gue la naturaleza ha terminado
completamente la obra que empezé con la fecundacion, y se halla
otra vez en aptitud de proerear un nuevo sér.

No se crea, sin embargo, que esto sea siempre constante: Ia
secrecion lactea puede prolongarse mucho tiempo despues del
restablecimiento de la menstruacion, y en nuestros climas, en
(que esta se presenta muy precoz, & veces al cuarto O quinto
mes, y casi siempre antes de llegar al afio, pocas son las mujeres
que no erian sus hijos por un largo periodo, en completo ejerci-
cio de sus funciones ovaricas.

— 1 —FENOMENOS GENERALES.—De la inervacion.—Inmedia-
tamente despues del parto, experimenta la mujer un escalofrio,
mas 6 menos duradero, pero siempre bastante intenso para ha-
cerse muy molesto, y seguido de una reaccion graduada que ter-
mina por sudor. Tanto el frio como el sudor, son fenomenos de
reaccion fisioldgica, pero importa distinguirlos del escalofrio sin-
tomatico de una hemorragia interna. Este es mis duradero, no va
seguido de reaccion y se acompaia de los demis sintomas carac-
teristicos de las pérdidas sanguineas, lo cual es suficiente para
llamar la atencion hacia la matriz y buscar en ella los signos sen-
sibles de la hemorragia. No podrd confundirse ese frio fisioldgico
con el que es sintomdtico de la invasion de la fiebre puerperal,
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porque este es mis tardio, v la reaccion incompleta, siendo d no
tardar, seguido de los demis sintomas febriles.

Otro fendmeno relativo & la inervacion, consiste en la notable
laxitud y postracion, sucedida de una apremiante necesidad de
dormir. Este sueno fisioligico, es un poderoso medio reparador,
despues del cual, sila mujer no ha sufrido demasiado en el parto,
despierta completamente serena, y habiendo tomado el pulso la
marcha normal. Suele invadir inmediatamente despues que pasa
el frio, y se prolonga durante algunas horas; sin embargo, cuando
el parto ha sido largo y los dolores enérgicos, de modo que la
parturiente haya sufrido mucho, ¢ bien es muy endeble, la exci-
tacion persiste por mucho tiempo; aunque la mujer siente ean-
sancio, no puede conciliar el sueno, persiste la frecuencia del
pulso y tarda mucho tiempo en tranguilizarse, terminando, sin
embargo de esto, por dormir.

Son curiosos los resultados de la observacion sobre la tempe-
ratura del cuerpo. Segun Hecker, Schroder v Wolll, inmediata-
mente despues del parto, asciende la temperatura hasta 390
notandose que este ascenso es tanto mds marcado cuanto han
sido mds intensos y repetidos los dolores. Poco tiempo despues,
es decir, pasadas algunas horas, la temperatura desciende, no-
tindose el mdximum de este descenso por término medio, 4 las
veinticuatro horas despues del alumbramiento; despues de este
tiempo, vuelve 4 elevarse hasta llegar 4 la cifra normal. Todo
esto sucede tratindose de un puerperio regular; algunas veces
coincide la elevacion de temperatura, con la elevacion del pulso,
mas esto, no de una manera constante. A partir del” noveno dia,
la temperatura baja mas del tipo normal, manteniéndose asi, has-
ta que una alimentacion oportuna proporciona los materiales de
combustion necesarios para restablecer el equilibrio que se al-
terd por las pérdidas sufridas por el organismo. A este periodo,
le llaman los autores alemanes estadio de inanicion, por compa-
racion & igual estadio de las enfermedades febriles, que se juzgan
ripidamente. j

De la circulacion.—Despues del parto, la respiracion queda
mds libre, por efecto de la deplecion de la cavidad abdominal,
v por resultado de esto, la sangre se oxigena de pronto con mds
facilidad, lo cual ocasiona en la circulacion cierta actividad que
se fraduce en las primeras horas que siguen al parto por plenitud
v dureza de pulso, estado que persiste hasta que se restablece
el equilibrio normal, gracias especialmente 4 la traspiracion cu-
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lanea. El resultado total es una mayor energia en la circulacion
de las puérperas, que hace absorber ripidamente los edemas, v
contribuye & que lasangre tome su tipo de composicion normal.

Hay, sin embargo, algunos fendmenos notables en el pulso,
(ue es preciso conocer, v sobre los cuales Stoltz ha llamado po-
derosamente la atencion.

Se obsgerva de una manera casi constante que el pulso dismi-
nuyve en frecuencia despues de las primeras veinticuatro horas
que suceden al parto; luego vuelve & ascender, oscilando el se-
cundo dia entre 70 y 80 vy volviendo & bajar despues que ha pa-
sado la reaccion lactea, hasta alcanzar a4 veces la cifra de 40
pulsaciones por minuto. kstas oscilaciones coinciden de ordina-
rio con las de la temperatura, v son siempre de muy buen pro-
nostico, pues solo se observan en mujeres de buena constitucion
v de puerperio no perturbado por accidentes morbosos. El he-
cho es bastante constante, v Marey en su Phisiologie medicale
de la cireulation du sang, ha dado el trazado grifico que marca
en el estigmografo, esa relajacion del pulso; dada la forma del
trazado, parece que se debe la relajacion 4 una elevacion de [
tension arterial.

De la Memoria de Blot (1863), que es la mas completa sobre
este asunto, extractamos Jas siguientes conclusiones:

1.* La relajacion y lentitud del pulso, es casi constante en
todas las puérperas que se hallan en huen estado.

2.2 La frecuencia de este fenomeno varia segun el estado sa-
nitario.

3.0 El grado de disminuecion varia, pudiendo descender hasta
35 pulsaciones por minuto; por lo regular esti entre 40 y 60,

4% Es mas frecuente en las pluriparas que en las primiparas,
pero no por causa de esta circunstancia sino porque en estas tl-
timas son mas comunes las complicaciones morbosas.

5.0 La duracion total del fendmeno circulatorio es de doce
horas como minimum 6 15 dias como maximum.

6.4 Su marcha es constantemente la misma; empieza dentro
las 24 horas primeras, aumenta durante algun tiempo, para se-
guir luego una marcha decreciente hasta su completa desapari-
cion. Cuando la reaccion lictea se acentia mucho y toma un
aspecto febril, se suspende para presentar durante algunas horas
una verdadera frecuencia. _

7.2 La prolongacion del trabajo del parto no influye en su
manifestacion; al contrario, el mis leve estado patoldgico del
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puerperio lo hace desaparecer. Los entuertos no influven, pero
si las hemorragias.

Como consecuencia de todos estos fenémenos generales, y de-
bido tambien en parte a las pérdidas locales, hdcese notar la
disminucion de peso del cuerpo. Griisner ha comprobado que
las mujeres de buena constitucion pierden durante los 8 prime-
ros dias del puerperio por término medio 4.500 gramos.

—C— ' ENOMENOS CONSECUTIVOS.—Del aparato digestivo.—Des-
pues del parto desaparecen las alteraciones de este aparato que
habian persistido durante el embarazo, pero es comun ver apa-
recer una constipacion tenaz, que se prolonga muchas veces
durante 6, 8 ¢ mis dias, hasta que la puérpera abandona la cama.
Iis un efecto material del trabajo del parto sobre las tltimas
porciones del intestino y suele ser de buen prondstico. Es sin
embargo molesta por lo laboriosa que se hace la defecacion des-
pues de este tiempo, por lo cual debe facilitarse conveniente-
mente para evitar que un exceso en los esfuerzos produzea rela-
jaciones en la matriz.

Aparato wrinario.—La compresion y contusion del canal de
la uretra y sobre todo del cuello de la vejiga, durante el parto,
produce cierto grado de parilisis que se traduce por una reten-
cion de orina; es mas frecuente sin embargo la disuria debida
la misma causa. Una y ofra se corrigen de ordinario esponti-
neamente 6 con un tratamiento muy sencillo.

El puerperio acaba con todas las aberraciones funcionales que
se habian desarrollado durante el parto; asi es que en los casos
normales y en mujeres de buena constitucion debemos conside-
rarlo, no solo como el periodo de regresion & su estado normal
de los organos modificados, sino tambien de reintegro de todas
las funciones 4 su verdadero estado fisioldgico.




