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ASISTENCIA AL PARTO

Asistencia al parfo y precauciones que hay que tomar.— Conducta

de la Matrona en cada uno de sus tiempos. —La analgesia y anestesia

obstétrica.—-La medicacidn occitscica en Obstetricia.—E| inadecuado-

y abusivo empleo de la piiuiirina.—Fisiologfa e higiene del puerperio.—

La subida de la leche. — Cuidados y alimentacién del nifio en las.
primeras semanas de la vida

POR EL DOCTOR

ASINTBENCIA AL PARTO

Bl parto, episodio obstéirico durante el cual el productoe
de la concepcién, ya viable, sale al exterior por las viag genit:-
les, constituye para el profesor Budin a modo cual si de un
problema de mecinica se {ratase. Iin 6l iutervienen tres fac-
tores principales, que son: la via del pavto, el objeto del parto
Y las fuerzas motrices. La via del parto estd, en sentido estric
to, formada por los conductos uterino y vaginal. Il trabajo
del parto transforma esta via, que es un sendero estrecho o
insuticiente, en un conducto proporcionado para & paso del
teto, y asi como el curso de una carretera esti condicionado
por el caricter del terreno principalmente, sobre todo en pal-
ses montanosos, de la misma manera la forma y la direccién
del trayecto de la via del parto estin condicionadas por el
marco Oseo de la pelvis, susceptible de modificar su forma en
muy escaso grado. Bl objeto del parto estd constituido por el
feto y sus anexos (liquido amniotico, placenta y membranas).
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y comparando su forma con la del canal del parto, resulta evi-
dente que dicho objeto del parto ha de experimentar forzosa-
mente cambios de forma para adaptarse bien al tubo de walida,
¥ que ésta pueda realizarse sin dafio alguno para la n%mh'vv AY
el hijo. Ademis de estos cambios de forma, ha de sufrir tam-
bién cambios de actitud, acomodindose a los distintos segmen-
tos del canal del parto. El aparato motor estd counstituido por
las contracciones uterinas y de la prensa abdominal (fuerzax
motrices), y para desplegar una eficacia perfecta se necesita
que este motor esté"ligajdo, al funcionamiento de ciertos apara-
tos auxili‘ares, de la misma manera que un motor de automovil
s6lo puede funcionar bien cuando esti bien colocado y cuando
ajustan herméticamente todos los espacios en que se produ-
een las explosiones (ligamentos de fijacién del fGtero, zfn-(;]n-
miento uterino, accion de la prensa téraco-abdominal, ete.). No
vamos a estudiar ni tan siquiera someramente estos factores,
cuyo estudio corresponde hacer, por lo tocante al ‘(';m.;/al .dvol
parto y al objeto del parto, en los reconocimientos periodicos
.:lumnfe la gestacion, y del motor del parto, es decir, de las
contracciones uterinas, durante todo el curso clinico del pario.

Practicamente, €l parto, que comienza tan pronto como las
contracciones uterinas se repiten a cortos intervalos regularves,
se hacen dolorosas y producen modifiaciones del orificio cer-
vical, puede dividirse en tres periodos: el de dilatacién, el de
expulsién y el de alumbramiento. En el de dilatacién, el cuello
uterino se borra primero y después se dilata poco a poco, has-
ta alcanzar su reborde las paredes vaginales; en el de expul-
si6n, el feto, en virtud de las fuerzas expulsivas, acaba por sa-
lir al exterior, y en el de alumbramiento, la placenta y sus
membranas se desprenden primero y <después son expulsadas.

Para la asisbencia, al parto normal no debemos jamas olvi-
dar dos preceptos fundamentales: 1.° El proceso del parto e«

¢
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un acto fisiologico que sélo requiere la intervencién del médi-
€0 en caso de indicaciones muy precisas; ¥y 2.° Toda parrtm*ien-
ta «ebe considerarse como una traumatizada, particularmente
expuesta al peligro de infeceién. En consecuencia, hay que
guardar fielmente los principios obstétricos de la asepsia v
antisepsia, para que no sobrevenga una infeccién puerperal.
Para la aplicacion de estos dos principios se requiere aptitud
¥ Jjuicio clinico para saber gi hay que esperar un parto normal
0 1o, o cuindo se ha presentado alguna irregularidad en la
marcha del mismo. Se necesita, ademés, una conciencia de ves-
ponsabilidad, que impida a la persona que amista el parto
arriesgarse a emprender alguna intervencién, por pequefia que
“ed, que pueda perturbar el cwrso «el mismo, sin haber calen-
lado eserupulosamente el pro y el conlra, Yy sobre todo hay que
alejar de la parturiente, todo cuanio pueda provocar una in-
feceion de las heridas producidas en el parto. Para cumplir
bien estos postulados se requicre competencia cientifica y ha-
bilidad prictica, condiciones sin las cuales nadie debiera estar
autorizado para la asistencia a los partos, ¥y se necesita ademéas

un dominio completo de la asepsia v de la antisepsia.

PREPARACION DE LA viA DEL  prarTo

Y DE LA PARTURIENTA EN GENBRAL

En la asistencia domijciliaria se elegird para llevarla a efec-
to la habitacion mas grande, mis aireada v de més luz. Por si
el parto ocurre durante la moche, seri conveniente disponer
una iluminacién eléctrica adecuada, y a ser posible, una lus
portatil. ‘Cualquier cama sirve, pero stempre serd mejor un
poco alta y con el colchén algo duro. Sobre el colchén. como
medida de proteccién, se colocard un hule v sdbanas Hmpiﬂs,
lavadas v planchadas. Es conveniente que no haya muchas
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personas en la habitacién, y en todo caso, hay que asegurarse
de que éstas no ofrecen sintoma eclinico alguno de enfermeda-
des infecto-contagiosas (gripe, coriza, amigdalitis, erisipela, et-
cétera). La preparacion de la parturiente debe verificarse din-
dole primero un enema al comienzo del parto, para que éste
sea después mas limpio y que la replecion del recto por las
heces pueda ser motivo ide debilidad de las contracciones ute-
rinas. Ha-y que rasurar el vello de Ia vulva, lavando y enjabo-
nando perfectamente toda la region de genitales externos ¥

raiz de muslos.

P RBPARACION DB LA PERSONA QUE ASISTE UN PARTO

En primer lugar, no debe contaminar sus manos, pues el
principio de la no infeccién es una de las grandes conquistas
en la profilaxis de la infeccién puerperal. Bl material de asis-
tencia: pafios, sdbanas, ropas, jnstrumentos, etc., podrd, me-
diante la asepsia y la antisepsia, quedar libre de gérmenes.
Unicamente la mano del tocologo, su més importante instru-
mento de exploracién y de intervencion, no permiten el empleo
de los medios fisicos de asepsia y antisepsia (calor seco, ebu-
1lici6n, etc.), y no pudiéndose lograr una desinfeccion comple-
ta, los mejores resultados se obtienen calzando las manos des-
infectadas con guantos de goma finos y estériles. Lia persona
que asista a partos cuidard, pues, no infectarse las man(')s to-
cando pus de flemones o heridas o cuidando enfermos infec-

C1080S.

ASISTENCIA BSPHCIAL DEL PARTO

Oomprobado por los datos exploratorios, preferentemente

recogidos por exploracion externa, que el parto se ha presen-

tado y que evoluciona normalmente, la mision de la persona
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que asiste a la parturiente queda reducida a comprobar Ia
intensidad y regularidad de las contracciones y a vigilar los la-
tidos del corazon fetal. También debe alguna que olra, vez com-
probar el estado del pulso y la temperatura. Si la cabeza fetal
estd ya fija en el estrecho superior o ha encajado todavia mas
profundamente en la pelvig y la bolsa de las aguas estd inte-
gra, podra tolerarse que la parturiente permanezca levantada
v pueda dar paseos por la habitacion en el intervalo de las con-
tracciones y adoptar durante las mismas la posicion que es-
time conveniente. Cuando la salida de una pequefia cantidax
de sangre por vagina y el tipo de los dolores permitan inferir
que la dilataciéon es ya completa o casi completa, hay que
acostar a la parturiente. Si la bolsa de las aguas se rompié pre-
maturamente o si no hay encajamiento de la presentacién, la
enferma debe estar acostada desde el principio, para evitar la
pérdida de aguas en el primer caso y que se establezca alguna
procidencia de miembros o del cordon en el segundo caso. Si
log dolores se distancian algo mas «de uno a otro o se vuelven
mas débiles, hay que averiguar ante todo si la vejiga urinaria
estd llena de orina, pues la replecion de la wvejiga inhibe los
dolores. Se probari primero a que la enferma orine esponta-
neamente, adoptando la actitud que estime més conveniente.
v si a pesar de esto no lo puede conseguir, habrd que practi-
-car con toda asepsia el sondaje de la vejiga. Son preferibles
para poderlo hacer las sondas de goma. Durante el perfodo de
dilatacién, se prohibird a la mujer que haga esfuerzos, pues ca-
recen de utilidad, no conduciendo mas que a la fatiga, v de
esa suerte, cuando en el periodo de expulsién se necesitan, la

mujer ya no puede reforzar los dolores, por haber sobrevenido

-] cansancio. En este periodo de dilataciom, el més desespe-

rante y molesto para la mujer que va de parto, deben tributar-

se palabras de consuelo, tranquilizindolas y haciéndoles com-
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modicos cuando sea excesivo y perjudicial, por lo tanto, a la

eng aurelba del parto.

Prriopo BXPULSIVO

Rota la bolsa de aguas, la parturiente debe permanecer ew
el lecho. A veces coincide con esto la salida de flujos s%a,ngui;
nolentos por genitales, pues la bolsa de aguas se rompe Casr
siempre cuando el cuello uterino alcanza la dilatacién com-

pleta. Al mismo tiempo, la enferma, cuando sobreviene un do-

rimenta sensacion de hacer esfuerzos y polue en juego

lor, expe 5l
estas circunstancias, la exploracion

la prensa ‘abdominal. En ‘
interna es superflua; pero en caso de querer cerciorarse ;T:le]or
de 1a situacion de la presentacién y del grado real de dilata-
ci6n, se practicara un tacto vaginal con guantes .estjérilles, o
mejor atn rectal. Si los signos auscultatorios md-lc.an su-
frimiento fetal, se estari siempre autorizado a practicar la
como cuando el periodo expulsivo se
nto con la vigilancia del estado del
dre, tomando el

exploracion interna, asi
prolongue demasiado. Ju
nifio, no debemos descuidar el estado de la ma ma
pulso y la temperatura cada varias horas. Como fa‘el'lrmen.te
| en la observacion de las parturientes tie-

puede compreniderse, ' '
vigilar la regularidad e intensidad

ne una importancia capital !
de las contracciones, ensefidndoles al mismo tiempo como tie-
nen que hacer los dolores, manteniendo la boca cerrada para
‘utiliz-ar por completo la prensa téraco-abdominal. El esfuerzo
ha de ser igual al que se practica para defecar. En el momen-
to de salir la oé,bez-a, hay que proteger el periné, pues esta ex-
a veces extensamente. L.0s riesgos a que

puesto a desgarrarse,
1.° De la elasticidad mayor

estd, expuesto el periné dependen:

o menor del periné y de su forma. La primera condicién est4
supeditada al grado mayor o menor de reblandecimiento gra-
vidico y a la edad. Ta forma del periné es interesante, paes

wine o il [TV wiles
perine alto esta s expiesto o Pibegrdn e e i Jafe 0 1l

TN E VRS VA S s e, e L et
cetflicn que sbraviesa ol orificio valvo vaginal. 5 De la forma
de salida y de la rapidez mayor o menor de expulsion de la
cabeza; y 4.° De la forma del arco del pubis. Lia proteccién del
periné puede hacerse de varias maneras, y su principal objeto
es hacer que la cabeza se deflexione bien y presente, por lo-
tanto, a su salida, los menores diimetros y que salga como me-
jor. en un intervalo entre dos contracciones. Debe practicarse
apoyando de plano teda la palma «de la mano derecha, situan-
do el pulgar a un'lado de la vulva y los deméas dedos al lado
opuesto. Lia mano que gueda libre se apoya sobre la cabeza fe-
tal directamente, con los pulpejos de los dedos empujandola
hacia el pubis. Difieren los criterios sobre la utilidad de la
proteccion del periné, pues es indudable que muchas mujeres,
sin que el periné se proteja para nada, y a pesar de que la ca-
beza haya sido expulsada rapidamente, no se desgarran nada
o tan so0lo se producen simples erosiones superficiales en la hor-
quilla perineal. Por otra parte, no puede negarse que cuando
las circunstancias son desfavorables (poca elasticidad de par-
tes blandas, arco del pubis ojival, cabeza grande, etc.), la pro-
teccién del periné puede evitar seguramente un amplio desga-
rro, que a veces, interesando todo el tabigue recto-vaginal, dé
lugar a los desgarros llamados complicados, y que si no se res-
tauran bien, o se infecta la sutura y falla, puede dejar a la mu-
jer invilida y con incontinencia de heces y de gases. Desde lue-
go, no hay que esforzarse enormemente en esta proteccion y
serd conveniente una pronta episiotomia, pues a veces con piel

del periné integra, es decir, aparentemente integro, lo que ha
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.ocurrido es que €l plano muscular profundo se ha rasgado, y es-

to es lo esencial, pues luego sobrevendri un prolapso genital
facilmente. Como consecuencia prictica de lo que acabamos de

decir, en los casos en que una ligera proteccién y relajacion del

periné no parezca eficiente, y en los casos en que a causa de las

grandes dimensiones o de la mala posicién de la cabeza fetal

o arco del pubis ojival o periné alto y rigino, parezca de ante-
mano que la musculatura (el suelo de la pelvis corre gran ries-
go, seri preferible practicar la seccion del mismo, la episioto-
mia, media o lateral. De esta manera se logra relajar oportuna-
mente el elevador del ano, produciéndose una herida limpia.
incisa, ficilmente reparable por la sutura. Expulsada la cabeza
fetal y después de haber quitado con nna gasa las masas de
moco que cubren la boca y los ojos del nifio para que pueda res-
pirar libremente, se lleva la mano al cuello, para cerciorarse
si existen o no circulares o vueltas ide cordoén, para caso que
existan, aflojarlas, pasar el asa por la cabeza, o si esto no pue-

de hacerse, seccionarlo entre dos pinzas. Verificada la rotacién

-externa, de lo cual se dard cuenta la persona que asiste al par-

to, porque la cara, en vez de mirar hacia abajo, gira de modo
que viene a mirar al lado correspondiente a la posicion de que

se trata; es decir, al muslo derecho, si era una posicién dere-
cha, y al muslo izquierdo, si era una posicién izquierda, hay

que seguir, protegiendo el periné para la salida de log hom-
bros, pues el ‘post'emi‘or puede rasgarle o exagerar un pequefio
desgarro ya existente. Para ello, una vez salido el hombro an-
terior hasta la impresion deltoidea, lo cual se ayuda tirando de
1a cabeza hacia abajo, se la levanta después fuertemente contra
el pubis. Si hay dificultad a la salida de los hombros, hay que
introducir en la axila los dedos indice o indice medio de la ma-
no que puedan adaptarse bien a las espaldas del feto y traccio-

nar con suavidad.

N | —

Generaimente, el nifio prorrumpe en seguida en llanto, esta-
hleciéndose la circulacién pulmonar y tornindose sonrcsado. Si
no ocurre asi, hay que, en primer lugar, quitarle las mucosida-
des que puedan existir en la boca, nariz y entrada del arbol ves-
piratorio, y, en segundo lugar, poner en practica los procedi-
mientos de respiracién arvtificial.

ASISTENCIA EN EL PERfODO DE ALUMBRAMIENTO

8i cuando el nifio ha sido expulsado cogemos ¢l cordén nm-
hilical entre dos dedos, se percibe claramente que late, es decir.
la pulsacién de sus vasos que se debilita cada vez mis, hasta
que al cabo de unos minutos se suprime totalmente. Este es el
momento de practicar la ligadura y seccién del cordén. Proce-
diendo de esta manera, el nifio gana, aproximadamente, de 70 a
100 gramos de sangre, procedente de la placenta. Todos sabe-
mos coémo se hace esto, asi como que debe presidir una asepsia
absoluta en estas maniobras. Separado el nifio de su madre, se¢
Te envuelve en una toalla o pafio de franela calentada, y mejor
esterilizada, y se le deja en sitio a propésito para cuando la ma-
trona esté libre de los cuidados que requiere la madre y pueda
cnidarse de bafiar al nifio y vestirlo. Después serd ¢l momento
apropiado, interin la placenta se desprende y cae al segmento
inferior, de inspeccionar los genitales de la madre para com-
probar si se han producido o no desgarros. Colocado el cordon
sujeto por la pinza flacidamente sobre el abdomen, se abriga a
Ia mujer v se la da a beber una taza caliente de café o leche. Lia
misién de la comadrona en este periodo de alumbramiento es
comprobar por los signos clinicos externos, los distintos tiem-
pos del mismo, es decir. desprendimiento, cafda al segmento
inferior y expulsiéon o salida al exterior. Este proceso debe de-

jarse a las solas fuerzas naturales sin desvirtuarlo con traccio-
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pierde su flaccidez ¥ determina que €l Gtero se
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la mujer que haga fuerza,
sién, con lo cual la placenta asomara al exterior. No hay in-

conveniente en este momento en ayudar mediante una presion

concéntrica sobre el fondo del ttero. No hay que apartarse de
tante mas que: 1.° Cuando 1a hemorragia
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v 2.° Cuando, aunque 1o exista una pérdida de san-
n transeurrido tres horas desde el nacimien-
dido y expulsado la placenta.
las mas de las veces, &

centaria,
gpé anormal, haya
to del mifio y no se haya despren
I.a hemorragia anormal es consecutiva,
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un desprendimionto incompleto de la placenta, que impide la
retraccion y contraccion nowvmales del atero. La falta de ides;
prendimiento placentario indica que los procesos necrobidticos
que preparan el desprendimiento normal de la placenta, no se
han producido en la medida suficiente, o que se m’r,n.rda,/e] des-
’ gamiento por un estado de debilidad congtivaciongl o yor st
mi:; Wislitin fortsyGraaba oy faliga de i Fidoa i by o [rtrrifus
existen (estos gon los casos mas raros) adherencias anormales
d‘e la placenta con la pared uterina (placenta acreta). E ' ‘ ‘
circunstancias antedichas existe la indicacién de pr " o
tificialmente la expulsién de la placenta, medianli}seoizmr m'-
obra de Credé, es decir, mediante 1a expresion manual de;nj;j:
o a travejys de las paredes abdominales, hecha en el moment(;
en que oxista una contraceion, es decir, cuando aprrreciemos 4]1.10
w| l.n';_':mn se pone duro. Mg costumbre, cuando sale dqa placenta
v'e.mficar una rotacién de ella, siempre en el mismo s»eutido‘:"w
fin de que las membranas se arrollen formando un cor*d()n, ;‘
no puedan rasgarse y desprenderse completamente. No encu'el'l-
t!j() gran ventaja en esta maniobra, de la cual puede presecin
dirse. Ahora bien, lo que si hay que hacer es dejar que la pla-
<~nn.m penda suavemente, no tirar de clla, y poco a poco iran
saliendo todas lag membranas. Si a pesar de esto se desgarra.
ran algo, no justifica esto la introduccion de Ia mano en el tte-
ro para buscarlas, pues administrando occitécicos, suclen wl’ir
en los dias siguientes al parto. Expulsadas las secundinas ;{ébm;
procederse a su examen para ver si estin completas v ‘si' falta
un troz.? placentario, entonces es cuando debe proc;lmvse su
themon introduciendo en €l atero Ia mano calzada con ouan-
te estéril, pues de no hacerlo asi, es casi seguro motiva\ra( la
a.}ia.ricién de fiebre durante el puerperio. Después de la expul-
sion de la placenta es el momento de limpiar bien la vu-lA\'aA v

exami . ' .
aminar ios desgarros ocurridos o que puedan haber ocurrido
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el estallido de una infeceion buerperal. Y menos mal cuando.
para verificarlos, la matrona dispone de agua esté

il y de guan-
tes de goma o esta avezada al tacto rectal

» bues muchas veces.
uo hay agua hervida, no hay, ni tan siquiera, un antiséptico y
no puede guardavse, por lo tanto, la debida antisepsia. Ade-
mis, el médico o la matrona que actian en el ambiente domi-
agobiados por el peso de los padres, ma-
ridos, ete, que, acosando a preguntas, obligan a tomar t

ciliario, vense siempre

al vez
dlgina decisiio, jeratorio st pronbistnernte geeptady
por laenferma, que desea Lermine promfo su sufrimiento, ¥
por la familia, que desea igualmente poner fin a su intran-
quilidad y desasosiego. No cabe, pues, discutir acerca de la su-
perioridad de garantias que ofrece el parto asistido en las cli-
nicas comparandolo con el que tiene lugar en el domicilio. La
Gnica objecion posible es que resulta caro el parto en una Ma-
ternidad, pero esto se evitaria creando maternidades de diver-
sos tipos, adaptadas a las distintas clases sociales y también
creando el Estado abundantes instituciones ptblicas de asis-
tencia maternal.

La incompetencia profesional e lx persona encargada a la
asistencia al parto, afiade nuevos peligros a los antes indica-
dos. propros de la funcién y del lugar en que se desarrolla.
Ahora bien, ;la preparacion obstétrica en Kspafia es buena? A
mi juicio es deficientisima y debe ser mejorada. No se dedica
en las Facultades de Medicina tiempo bastante al estudio e
esta disciplina y ademés estd totalmente descuidada la parte
practica, pues a pesar de haber estudiade mucha Obstetricia,
10 se estd.en condiciones de asistir partos, habiendo visto tan
solo dar a luz a ires o cuatro mujeres. listo se evitaria, entre
otras osas, con ¢l internado obligatorio durante «dos afios, por
.0 menos, en salas de Maternidad y con asistencia a cursos
especiales de perfeccionamiento teérico-practicos. La formacion
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tipo social, como la educacion y el caricter. La sensibilidad al
<lolor, asi como las reacciones a que da lugar, ofrece grandes
«iferencias individuales, y asi vemos mujeres que apenas se
yuejan levemente, y otras en que la susceptibilidad al dolor
es tan grande, que piden a gritos que se lag libre de tal sufri-
miento. Tiene también un gran interés desde el punto de vista
demografico-social la atenuacién o mitigacion del dolor del
parto. yva que el terrible recuerdo de partos anteriores puede
ser causa de que los matrimonios limiten su fecundidad vo-
luntariamente, poniendo en practica procedimientos anticon-
cepcionales. Debido a todo lo que acabamos de decir, adquie-
ren cada dia mayor importancia todos los esfuerzos tendien-
tes a mitigar en lo posible el dolor del parto o suprimirle por
completo en los casos en que ha de recurrirse al arte para la

terminacion del mismo. Son antiquisimos los esfuerzos que la
compasion por el sufrimiento de la mujer en semejante tran-

ce ha movido a personas encargadas de la agistencia. Rezos

litnrgicos, -anttos, bailes, palabras mligicas, etc., desempefia-

ron antiguamente importante papel. En la India se hacia res-

pirar a las parturientes tufo de carbémn, lo que producia una
aceibn naredtico-analgésica bastante peligrosa. Ta supresién
completa del dolor se consigue mediante el empleo de los nar-
coticos, que, aun administrados a dosis moderadas, ejercen
aceion perjudicial sobre.el organismo materno (higado, rifién.
corazon, efc.) y sobre el ritmo contriciil uterino, y euyo emples
general choca con el inconveniente de la larga duracién del
parto. Los anestésicos utilizados durante el parto, como lox
utilizados para la anestesia quirdrgica, se pueden dividir en
dos puntos : anestésicos generales por inhalacién, anestésicos
generales por via hipodérmica, endovenosa u oral; anegtési-
cas por via raquidea o epidural y anestésicos generales. lT.a

anestesia obstétrica por inhalacién comprende comtnmente el

2
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parturienta cae en un estado de semisomnolencia, reaccionan-
do a las excitaciones externas, pero las percibe de m
completa, el dolor de las conts

anera. in-
-acciones no existe Yy después
no recuerda nada de lo sucedido.

El inconveniente de este procedimiento, ideado por Taus,
estriba en que para lograr su dominio se requiere una larga
prictica y exige, ademis, ser muy vigilada la anestesia. Ofre-
ce también peligros para la madre y el feto, siendo muchos
los que fallecen antes de nacer ¥ otros muchos los que cuesta
bastante reanimarlos. No es aconsejable este procedimiento.
Se han ensayado también en estos Gltimos afios los hipnéti-
cos de la serie ureica (Somnifene Roche Yy otros) y los barbitn-
ricos (Pernocton, Amytal), a razén de un centimetro cabico por
cada doce kilogramos y medio de peso corporal, en inyeceion
endovenosa muy lenta (un minato por cada centimetro cabi-
coi: la supresién de las contracciones que se wuelen observar
después de la inyeccion dura poco y éstas reaparecen esponti-
neamente o se las excita con un poco de timotisina. A cansa
de la duracién limitada de sus efectos, el pernocton es apro-
piado para la Gltima parte, la mas dolorosa del periodo ex-
vulsivo. La anestesia raquidea, utilizando la cocaina, Ia esto-
vaina, la novocaina, la percaina, la escurocaina, ete., en dosis
de 0,04 a 0,10 gramos es bastante empleada, teniendo 1a venta-
ja de que ahorra un ayudante Y produce una gran relajacion
de la musenlatura pelvi-perineal. En el periodo dilatante pue-
de también emplearse Ia anestesia paracervical o parametrio-
ganglionar. anadiendo Inego los preparados de timo e hipo-
fisis para vencer la disminucién de las contracciones que ori-
gina. No voy a describir la téenica de esta anestesia algo di-
ficil. pero que indudablemente es 1a mejor en los casos de ro-
fura de bolsa de aguas y rigidez del oriticio del cuello, ni tam-

poco voy a hablar de la anestesia de los nervios pudendos v
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=ente o se hayan administrado seig dosis, en cuyo caso se inte-
rrumpe el tratamiento, para repetirlo al dfa siguiente. Mas el
verdadero efecto eficaz de Ia pitvitrina se observa cuando las
membranas ovulares estin Ya rotas espontineamente o de ma-
hera provocada. Es un hecho conocido por todos los que asisti-
mos partos que cuando la bolsa de las aguas estd rota, el parto
aparece seguramente en los dias posteriores, ordinariamente
dentro de las cuarenta Y ocho horas primeras. Pero también es
bien sabide que a veces se pasan seis y ocho dias sin que el
parto se presente, con el consiguiente peligro de infeccién de la
cavidad ovular y de asfixia fetal. Corresponde el mérito de esta
indicacion de la pituitrina al profesor Sebasiian Recasens, pues
ordinariamewte bagtan bocas y pequeiias picaduras para que €l
parto se presente y siga un curso regular.
La pituitring en el aborto—In cambio, los efectos de 1a
pituitrina son tanto mis inciertos e inconstantes cuanto mas
nog alejamos de la época de madures fetal, y en armonia con
esto se comprende que su accién interruptora del embarazo sea
nula. Iin cambio, con objeto e expulsar restos placentarios del
incompleto aborto, se emplea bastante, evitandose muchas ve-
tes con su favorable accion, tener que recurrir al vaciamiento
aterino mamual o instrumental. En el parto a término, su ac-
cion seri variable, segtin los distintos periodos del mismo. Aho-
ra bien, antes de proceder a su ampleo, la persona que asiste
el parto debe haber hecho el estudio clinico de 1a contraccion
uterina y haber determinado ya si ésta era normal o defectuo.
Fa, por exceso, por defecto de potencia o por irregularidad de la
misma, pues muchas veces no es que estara contraindicada, sino
‘que ademds, en caso de contracciones espasmoédicas, estarian
indicados los medicamentos sedantes, es decir, los de accién
vontraria. En el periodo de dilatacioén, la pituitrina estars tan-

o mis indicada cuanto mas cerca se encuentre el cuello de su
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que corresponden, no ya a la medicacion occitocica, sino al arte:
operatorio obstétrico. También han sido muy empleados en es-
tos dltimos tiempos los extractos de timo (Timofisina), por

poseer manifiesta accién occitocica, sin despertar contracturas:
espasmdodicas.

PUBRPERIO

Expulsados los anejos fetales, todo el organisino de la ma-
dre, y en especial el aparato genital, inicia una serie de modi-
ficaciones que poco a poco van a dejarlo en condiciones, si no
del todo, bastante semejante a las que tuviera antes de sobre-
venir la gestacién. A este periodo de involucién anatomo-fisio-
logico es a lo que se designa con el nombre de puerperio, el cual
comienza inmediatamente después del alumbramiento y ter-
mina seis u ocho semanas mas tarde. Un 6rgano escapa entre
todos a esta involucién, y es la glindula mamaria, que, inversa-
mente a lag demds, entra en actividad intensa y ha de servir

para proveer a las necesidades alimenticias del recién nacido.
La evolucién del puerperio esta intimamente ligada a la evo-
lucion del embarazo, y principalmente a la del parto, de donde
tacilmente se deduce la responsabilidad que aleanza al profe-
sional encargado de su atenciéon. La falta de cumplimiento de
los preceptos que constituyen la higiene de la gestacién y el
abandono de las disciplinas que deben regir en la asistencia al

parto, influyen poderosamente para hacer del puerperio, que
deberia ser fisiolégico, un puerperio accidentado, patologico, con

todos los riesgos que él supone. No podemos ocuparnos una
por una de todas las modificaciones involutivas que en log dis-
tintos 6rganos y aparatos se verifica, debidas principalmente a

influencias hormonales principalmente de origen placentario,.

y st hemos de tratar de la atencién y cuidados generales y lo-
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-ales que requiere el puerperio para que se deslice normalmente.

En el puerperio importa esencialmente precaver la posible in-

feccion de las heridas producidas en el parto, para lo cual 1a

asistencia al puerperio debe ser aséptica. Después de lavar la

regién vulvo-perineal con solucién jabonosa antiséptica y de

‘haber recortado el vello al empezar el parto,
y algoddm, gque se reno-

se aplicard sobre

la vulva una compresa aséptica de gasa
vara a medida que vaya empapandose de loquios.
aja o un vendaje abdominal. Para re-
n del curso normal

Horas des-

pués podra aplicarse la f
conocer prontamente cualquier perturbaci6
muy importante comprobar mafiana ¥ tarde el

del puerperio, es . . .
pulso y la temperatura, asi como la involucién uterina, deter-

minando la altura que alcanza el fondo del ttero. Si la invo-
ini g ! zuelo

Tucién es deficiente, se administran preparados de cornezue

de centeno (Ginergeno, Secacornine), veinte gotas, tres veces

al dia, en un poco de agua. A causa de la frecuente paresia ve-
)

ntestinal, la persona encargada de la asistencia de la
realicen pronto la miccion y la de-
ge logra con la posicion sen-

-sical e i
puerpera, procurara que se
fecacion espontaneas. l.o primero '
los lavados vulvares con agua hervida calien-

tada para orinar, .
4n méas convenientes los

te, ete., y para evacuar el intestino ser
s purgantes. Contra los entuertos dolo-
alor local y las pequeiias dosis de
‘ reposo corporal y

laxantes oleosos que lo
rosos serd conveniente el ¢
piramidon. La puerpera guardard el ‘maym'. .
psiquico en los dos o tres primeros dias que siguen al parto. Pa-
sadas las primeras veinticuatro horas, . ‘
hacer movimientos de gimnasia

la puerpera debe mo-
verse y sentarse en la cama,
a los masculos relajados del vientre y del
periné y abandonar la cama mo antes mi mucho después de los
siete u ocho dias. No soy partidario del levantamiento precoz
de la permanencia en cama durante mu-
as debe ser mixta, va-

ritmica, para dar tono

de lag puerperas, ni
chos dias. La alimentacién de las puerper
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riada y lo mas rica posible en vitaminas ¥ cal. Para este fin
s0n convenientes las legumbres frescas, frutas, ensaladas, hi-
208 secos, avellanas, arroz, pan mtegral, ete. La vigilaneia de
la puerpera debe continnarse hasta que

! ' | estén completamente
cleatrizadas todas las heridag

del parto. Mes y medio o dos me-
ses 6 *idle

es después, la parida debe ser observada para comprobar la
perfecta involucion puerperal, comprobar
tamafio y {opogratia normal, v

repuesto por completo,

si la matriz tiene su

si el organismo materno est4

SURIDA DE LA LECHE

Un fenémeno bropio y caracteristico del puerperio es e

1 es-
tablecimiento de la secrecién de la leche, destinado a continuar

adre y el hijo. Ad segundo,
Y en algunos casos, especialmente las primiparas, al

uarto dia después del parto, aparecen las modificaciones de
las glindulas ‘mamaris

18, que dan como resultado Ia seerecion
de la leche, la subida de Ia leche

las relaciones nutritivas entre la m
tercero,

+ como corrientemente se le de-
signa. Bstas modificaciones. que se tradween clinicamente por
semsaciones como picotazos v de fension dolorosa, es ondina-
riamente de buen augurio, de buen prondstico, par

. a que la lac.
tancia se verifique prontamente. Ya

durante los primeros e
ses de la gestacién, si se comprimen las mamas en di1

receion el
pezon, se obtiene |

a walida de un liquido acuoso de un color
blanco-amarillento, (ue contiene en suspen

sion células epitalia-
les v corctispulos muriformes :

a medida que el embarazo v .-

gresa, es mayor la cantidad de este liquido que puede hacerse

salir por compresién. Kste liquido, precursor de la leche e

llama calostro. La subida de Ta leche va en aumento duran te

quince o veinte horas, v después se atentia. En el momento ma-

ximo de esta subida de leche, las molestias anmentan, hay dolor



muy vivo que puede, &
trecuente ver a las mujeres con
los miembros superiores,
mama. Existe una verda
la piel, aumento de la circu
del salient
al maximo de su tur
que pequefiisimas cantidades de leche.
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veces, dar lugar a insomnio, y 10 es in-
’ molestias a la movilizaciéon de
debido a la prolongacion axilar de la
dera fluxién de pecho, con tension de
lacién venosa subcutanea, aumento

e del pezon. Si apretamos el pezén estando el pecho

i i ex ion salen masg
gencia, apenas si por expresio

L 0 l 1 arat ‘iO 11 la
) e

gecrecion lactea, que no se instala francamente hasta ;ieslzlcl}(ji 4
de haber cesado. Cuando la tension ya se ha rcallmjevd‘o, .iaci()n

ge escapa facilmente por la presion, la .suc‘scmn yl lalisv;; - ;
y aun muchas veces espontaneamente, mojando las rop

a menudo a este periodo ligera altera-

j p naia mu .
mujer. Acompana muy o

del estado general (ligera excitacion nerviosa, 18
aumento de la tension arte-
no se mo-

cidw
ra aceleracion del pulso, pequeiio
ete.). La temperatura, generalmente,
' como creian los antiguos, y 2 lo
pasajero aumento de la

rial cefalalgia,
difica. No existe fiebre lactea,
sumo puede considerarse tan s6lo un o
i fend : cud g
6 ey debido este fendmeno y CU
. A qué es debido

o i Por qué la glanduala

canismo biologico de su instauracion ? A
mamaria, inactiva durante el embarazo, despierta g
periodo del postparto?

Un buen ntimero de teorias apoyadas en . :
s han sido establecidas, sin que
otir las diversas obje-

hechos de invest!

gacion o en deducciones clinica

hasta la fecha ninguna hazy-a pO‘dldO resl o e
and Qi joeumente en 1a X1

'€ ! i g iada. Creiase an'tl'gu nen en: €
ciones de una critica razona J. e

( . y ae ahi na
cla en ].a mama d unos nervios )
encra « 1 ) e O ervl Se(fl‘e“yl 1OS d

declarada mula desde los trabajos de Eka
a regulacion del

rt.
la teoria nerviosa, o

en 1855, y quedando reducida simplement o
’ por ende, de la secrecion. Asi lo demue:

o e o os de Ewald y de Golz, practi-

tran plenamente los experiment
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cando la extirpacién del plexo solar, del simpéatico inferior v
del nervio toracico, sin observar modificacién alguna en la se-
crecibn lactea. La teoria metabélica de Schein admite que la
supresién de la circulacién -ﬁbemplzmembariwa determina la de-
rivacién hacia las mamas de los principios nutritivos acumu-
lados en el organismo acarreados por leucocitos. Hipotesis si-
milar a ésta es la de Moll y Reund, que opinan que 1a supresion
e Ia mencionada circulacion Gtero-placentaria, determinaria
cambios profundos en las circulaciones locales, y subsiguiente-
mente una hiperemia intensa, compensadora de las glindulas
mamarias, que excitaria su secrecion. La teoria mecdnicn, apo-
Yada en hechos de observacién, segiin la cual, la excitacion re-
petida y prolongada de la glandula, sea mecanicamente por suce
<ién o expresién o por intermedio de corrientes eléctricas con
tinuas o alternas, es capaz de determinar secrecién lactea en
hembras pliberes, en virgenes, on viejas que han traspuesto va
el periodo reproductor, y aun en machos. Y, por altimo, la #eo
rig hormonal, hoy dia en plena vevisién. Las observaciones le
wecrecién lactea, sin embarazo, quitan todo valor a la hipé6te-
sis de que sea el feto el productor de das chalonas determinan-
tes de la secrecién. Igual objecién podria hacerse a la tcoria
Placentaria, que atribuye a ésta los principios excitantes de la
secrecion lictea. La opoterapia placentaria, aun en grandes
dosis, es impotente para desencadenar la secrecién lactea v to-
<o lo demis tendria virtualidad para activarla una vez estable-

cida. Tampoco goza ds mayor crédito la teoria de lu glandula

miometral, descubierta por Ancel v Bouin en el espesor de la

pared uterina de la coneja prefiada y sefialada Iuego por Keif-
fer en el espesor del wtero de la mujer gravida. Segin Keiffer,

¢l cuerpo amarillo que, como sabemos, actfia tan s6lo en la pri-

mera mitad del embarazo, condicionara el desarrollo de Ia pri-

mera fase cinética gravidica de la gliandula mamaria v la glan-
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clara el estimulo que sobre el aparato mamario tienen los ex-
tractos antehipofisarios. La hiperproduceion de hormona hipo-
fisaria, singularmente en el primer periodo del embarazo. de-
mostrada por Aschein y Zondek, y su «lifusion en diversos or-
ganos durante la gravidez explicarfa el fendémeno paraddjico
de que los extractos de érganos mis variados (Gtero, ovarios,
feto, placenta) hubiesen determinado secrecion lictea en ma.-
nog de diversos autores. A esta hormona galactogena del 16-
bulo anterior de la hipofisis la denomind Prolacting, v s bien
su accion desencadenante de la lactancia es cosa que no deja
lujar a dudas, es, sin embargo, incapaz de actuar si antes no-
existe una preparacion y una maduracion de las mamas, 1 car-
go de las hormonas ovaricas Estrona y Progesterona. La pri-
mera produce el crecimiento de log pechos como carfcter se-
xual femenino (por esto se llama también a esta hormona la hor-
mona de feminidad), y Ia segunda provoca en la mama una fase
ecretoria previa y prepara asi una vez mas la nutricion del nue-
vo ser, cual lo hizo ya durante su desarrollo intranterino: por
80 u esta hormona le llaman algunos hormona maternal).
Sabemos con esto cudl es la accion de las hormonas sexua-
les y de la Prolactina sobre la mama, pero ;por qué se pone
en marcha la lactancia tan solo al concluir el embarazo? Kllo
se debe a que entonces, al desaparecer hruscamente I placen-
ta. Organo productor de la progesterona, disminuye brusca-
mente también la cantidad de hormonas estrogenas circulantes
por la sangre, y esto produce conmo consecuencia una descarga
de Prolactina, hormona galactotropa de la hipofisis. Aparveci-
da la secrecién lictea, para que la funcion de la lactancia con-
tintie se necesita, ademis el reflejo de la sueccion que por ac-
ciones neuro-hormonales que alcanzan hasta los.centros regu-

ladores del diencéfalo, hacen que la funcién de las glandulas
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:la_ru el estinfulo que sobre el aparato mamario tienen los ex-
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- L] 3 | » | (
lu].eu a dudas, es, sin embargo, incapaz de wetuar si antes rio
existe una preparacion y una maduracion de las mamas A Car-
go de las hormonas ovaricas Estrona v Progesterona I ‘ i
mera produce el crecimiento de log pechos como A(‘a(a:"w;;:l pl:
. . o Ce
xual feme.mno (por esto se llama tamhién a esta hormona la hor-
:‘nona d(i feminidad), y la segunda provoca en la mama una fase
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vo ser, cual lo hizo ya durante su desarrollo intraunterino - n‘-
¢80 a esta hormona le llaman algunos hormona maternal). v
Sabemos con esto cudl es la aceion de las hormonas sexua-
les y de la Prolactina sobre la nmamma, pero ¢ por qué se ];‘<)1;é
en marcha la lactancia tan solo al concluir el embarazo? Iillo
) d(rerbe a que entonces, al desaparecer hruscamente 1y placen-
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. . io a la
‘mamarias ya iniciadas continte todo el tiempo necesario

i : muy com-
nutricion del hijo. El mecanismo, como vemos, €8 muy

‘plejo.

'CUIDADOS Y ALIMENTACION DEL NINO

BN LAS PRIMERAS SEMANAS DE LA VIDA

secién naci emos
La atencion que debe prestarse al recién nacido pod

i : 1.° fieren
.condensarla en dos capitulos diferentes: 1.° Los que se refier

a la higiene general del nifio; y 2.° Los que hacen referencia a
alimentacion. ' ‘
" 1.° Las manos que han de recoger al recién nacido Ide.ben
-estar ‘perfectame-nté desinfectadas, asi como Io'mévs conven;efixo-
te es ﬂec‘oger al mifio a su salida del canal gen{tal en un I;d "
.0 toalla esterilizada, pues wsabiendo que Ios gérmenes pl; d;s
colonizar en él, aprovechando las conjuntivas las cavida :{p
naturales, la piel y la herida umbilical debe presef*vif‘l.rs:(l; d;
toda posible contaminacién, manteniendo las prescripcio:
‘la asepsia méas rigurosa. .
" ?TZITOZOS los 'cfid!adas de higiene, destacan en primer lugar
la profilaxis de la terrible oﬁtalmia: purulenta, ’causan-t;e d(;rtafa
tas cegueras infantiles, y producidas, como ‘sabenfo, pnocé.
contaminacién de las conjuntivas oculares pm flujos go
.cicos que padeciere la madre. Dicha profilaxis debe ‘h:::rdtse,dz
bien con la conocida solucion de mitrato de plata (m Ol,ina
Crede), lavando después a AC!onrtinuacl.(’m con solucion '?jol 0.
figiolégica o con los preparados orgénicos de plata, argl
‘protargol en soluciém al 5 y mejor al 10 por 100 .
Otro de los cuidados de higiene importantrsu;m‘o en €
cién macido es el que ®me refiere al pediculo -umbrhca-'l. Nf) v:;—
mos a explicar, de sobra lo conocen todos ctmnvto's a(sllsitecr; :;n
“tos, la manera de proceder a la secciéon y ligadura de

— 33 —

umbilical, asi como también 1g forma de realizar su primera
cura. Pero mientras va, ocurriendo el proceso de necrosis seca,
que terminard con su caidg, ¥ la cicatrizacion definitiva, se fa-
voreceri esa necrosis protegiendo el cordén de todo contacto
con gérmenes sépticos, lo cual se obtiene envolviéndole en una
gasa estéril empapada cada cuarenta y ocho horas, por leo
menos, con un poco de alcohol de 95° ¥ sujetindolo a la pared
el abdomen por medio de una faja, que también debe ger
estéril. Si después de caido el cordén manan algunas gotitas
de sangre o exudado amarillo purulento del fondo de la cica-
triz umbilical, ello nos indicard la existencia de un mamelon
llamado granuloma umbilical, que debera destruirge con toques
de yodo cada dos o tres dias 0 con solueién concentrada o lapiz
de nitrato de plata.

Ha sido muy discutido si lo nifios recién nacidos deben o
no bafiarse antes que haya caido el cordén umbilical. Creemos
mis conveniente practicar durante esos dias la higiene parcial
del cuerpo, sin tocar con agua el cordén umbilical, espolvo-
reando después la superficie cutdnea con polvos inertes, como
son el talco ﬁ:hisimo, los polvos de arroz, ete. Cuando la herida
umbilical esté del todo ya cicatrizada, entonces los bafios cor-
tos de cinco minutos ¥ a 35° de temperatura, usando jabones
neutros, deben practicarse todos los dias.

Las ropas que cubren al nifio tienen por objeto preservar-
lo del enfriamiento, pero no deben impedir el libre movimiento
de sus miembros. Con objeto de que no irriten la superficie
cuténea, tan fina y delicada, de log nifios, 1a ropa interior debe
ser de hilo bien lavado o seda. Il uso de los impermeables co-
locados por debajo de 1a envoltura es antihigiénico ¥y perjudi-
cial a la piel. Es practica totalmente antihigiénica mantener
a los nifios durante log primeros diasx de su vida en la misma
rama de la madre, debiendo estar aislados en su cuna.
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2. Lo més fundamental para la salud y desarrollo del pe.
cién nacido es su alimentacion, que puede practicarse con le-
che de mujer (madre o nodriza), cplmenm(}vzﬁo’n natural; cow
substancias que busean reemplazarla, alimentacicn, artificial,.
Y Con una combinacién ide las dos anterfiores, alimentacicn
mizta.

Alimentacién netural—La leche de 1g madre es la tnica
que realiza la alimentacién estrictamente fisiolégica del pecién
n.acivdo; ¥ en su ausencia, la mig semejante y mejor para el nn.m,
Y por lo tanto la mas recomendable, es la leche de otra, mujer
‘que haya dado a.luz en una época préxima ‘a la del nifio que
v'a a alimentar (ama o nodriza).

Toda madre tiene 1g santa obligacién, el deber moral de dar
el pecho a su hijo, pues no hay ningtn alimento de tan f4cil
digestion ni tan nutritivo para el hijo como la leche de su pro-
pia madre. Es, pues, por 1o tanto, insustituible bajo el con-
cepto fisiol6gico, Y por eso Dios doté a la hembra de mamas,
Y cuando ésta da a luz dispone la secrecién lactea. Ell-lactar‘
ayuda al fenémeno de involucién uterina, eg decir, conviene al
organismo de la madre. Estrecha también los vinculos de ca-
rifio entre madre e hijo y eleva su propia dignidad, pues las
fieras, con ser fieras, dan el pecho a sus hijos, y sélo entre no(?*-
otros se ve @ algunas madres abandonarlos. Que la leche ma-
terna es la mis conveniente al nifio lo demuestra, el hecho de-
que se desarrollen mejor, enfermen menos Yy curen méas facil-
mnfe de cualquier enfermedad que contraigan que los lactados
a biberén; no criar, pues, al pecho a los hijos, equivale a €xpo-

nerlos a enfermar, y dicen lag estadisticas, er afirmacién de lo

anterior, que por cada nifio que muere criado al pecho fallecen

cuatro criadog artificialmente, Vosotras, bues, convencidas y

sabedoras de esto, debéis inculear a 1ag madres a que se sientan
tales dando el pecho a sus hijos, pues no se es madre solamen-
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e haciéndolog venir al mundo, Criar a Jog hijog al becho eg,
ademas de bueno, e} brocedimiento gy econodmiey,
estos motivos, tody, madre tiene @] deber morg) de no regategr-

el pecho g Sus hijos. va sabemog que los comienzes de |

Por todosg

a lace
tancia bueden gey: algunag veceg Penosos, por sensibilid

gerada de log bezones, grietag e inflamacioneg de

ad exq:

los pechos.
molestisimag por los doloresg que producen, mag estas afececig.
nes,  prestandoleg la debida atencion, suelen cnrar o pPlazo
breve, y &qué son estog doloreg comparados con Jog que padece
la madie y) Ver a su hijo enfermo? 1,4 Sonrisa sana (ef niiio
eu el regago maternv paga a ] madre con creceg todo cuanto
ella sutfre POr su crianza, Muchas madpes creen equivoecadamey,.

te que sy leche eg mala bara su hijo o que es escaga, ¥ dejan-

dose llevar ge ideas y consejos cquivocados, afpi buyen a gy e
che algunes Pequeitos trastornos de vomitos o diarreas que
padecen sng hijos, y que, como sabemos, tienen olro origen,

entre ellog, Y muy pm'ucbpa.hmeuve, estd una maiq téenica (e

lactancia, 1.q leche (e | madre podra o no gey suticicne, pero

Jamis ey Perjudicial para su hijo.

Causas que impiden g lactanciq natural ey parte de 1p

madre—FExelnidg, Ia agalactia, Sumamente payy Y debida gene.
ralmente y inlervenciones quirirgicay p‘mctivcadas en los ge-
nos, o mag frecuente ey observar 1, l’rip‘ogal:nlct'ia, que podre-
nos muchag veceg Corregir con uny alimentacign nutritiva biey
llevada y cop algln ténico galactogeno. T.ag gentes ignorantes.
. ¥ aun algunoes médicos, y 10 digamos matronas, diagnostiean
eon demagiagda, frecuencia |4 hipogal‘elctia, Y sobre egie punté
debemos Namay la atencion, pueg ello puede ger motivo de prj.
var al nifio parg siempre de toda o parte de Ia leche de su ma:
dre, que tan ecesaria le eg, Antes Je afirmay g existencia de
la escaser de secrecion lactes, debenioy asegurarnos (e que 1a
deficienciy p estld motivady Por mu defecto de téenica de lac-
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€ iti iabete: Pavies, anemias
nfermedades consuntivas, nefritis, diabetes graves, o
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o as de la vida.
enfermedad haga explosién en edades més avanzada . e
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venientemente tratada durante su embarazo.
€ion de ‘los pezones (planos, umbilicados)
durante el embarazo, median

la aplicacion de Ppezonera

La mala conforma-
deben: corregirse ya
te masajes de la base e pezin y
8, y después del parto puede extracrse
mecanicamente la leche Y adminigtrirsela, al nifio con biberon.
Existen casos, bor fortuna muy aislados, de intolerancia ahso-
luta para la leche de mujer, pero mis frec

uentemente v de ma-
yor importancia pric

tica es el caso de los nifios que maman
debilidad congénita, y otros por falty de fuerza.
de suceion, aun no siendo débiles. Fstan t

acostumbrados a tomar la leche de

mal, unos por

ambién los nifios que,
algan biberon que puedan
renuncian al pecho a partir de entonces, por te-
ner que desplegar en 61 un mayor esfuerzo. Iin estos nifios
taremos todos los medios par

haberles dado,

“go-
a no desviarlos de la lactancia
natural. Unicamente el labio leporino, la hendidura velo-pala-
tina y los casos de gran debilidad congénita pueden obligar a
otra suerte de alimentacién no materna.

Téonica de la lactancia materna.—Uno de los mayores pro-

sresos que se han hecho en puericultura es reglamentar el ng-
mero de tetadas, procurando dar éstas a horas fijas y con in-
tervalos suficientes. Son aconsejadag siete tetadas durante la
primera semana, o sea cada dos horas y media, con un interva-
lo de seis horas durante la, noche; mas adel
tetadas serd de seis, con intervalos de tr

turno.

ante, el nimero de
es horas y reposo noe-

Con esta reglamentacion !'Ppe;rfecta s8¢ impiden numerosos
trastornos digestivos, ficilmente comprensibles conociendo el
modo de digerirse la leche en el estbmago del nifio. Al llegar a
él, es coagulada por el fermento lab, cofigulo que va d isgregan-
dose y pasando al ducdeno a medida que avanza la digestion ;
pero si antes de transcurrir el tiempo preciso para 1a comple-
ta disgregacion del codgulo, llega otro nuevo ‘aporte de leche,




—- 38 —-

el coagulo que se produzca englobard al anterior, formando a
su alrededor capas concéntricas y dando lugar a que el tiempo
de digestién para este muevo coagulo se prolongue y sea mo-
tivo del paso de un quimo imperfecto al intestino delgado, pun-
to de partida de fermentaciones y trastornos digestivos. En la
reglamentacién de las tetadas debemos, pues, seguir un crite-
rio riguroso.

Duracién de la tetada.—La duracién de la tetada debe ser
aproximadamente de veinte minutos a veinticinco, y algo més
en los nifios débiles. Tenerles més tiempo al pecho es perjudi-
cial, ‘por ta maceracion de que es objeto el pezon y facilidad de
aparicién de las grietas. _

Oantidad de leche que injicre en cada tetada.—TLa
de leche injerida por un nifio normal y de un pecho con secre-
eién  corriente es 1a siguiente, segtin la regla de Finkelstein,

aplicable a los ocho primeros dias: Dias que tiene el mifio me-

antidad

nos uno (el primer dia no mama) X 70 a 80 gramos. 0 sea. ¢!
quinto dia mamard 5 — 1 X 70 a 80 — 280 a 320 gramos al
da. A partir del décimo dia injiere cantidades variables, so-
bre las cuales se han basado numerosos métodos de dosifica-
cién. Esta cantidad se comprueba pesando al nifio desnudo an-
tes v después de la tetada. pero teniendo en cuenta  que esta
¢antidad es variable de una a otra, lo que debemos hacer es el
promedio de peso de varias tetadas, que con el aunmento de
peso del nifio, nos indicara la marcha de la alimentacién. Para
saber los gramos que debe un nifio mamar al dia, basta multi-
plicar el peso expresado en kilos y fraceién por 150. Si se quie-
re mAs exactamente, €l mifio debe mamar 150 gramos de leche
por kilo y fraccién durante el primer trimestre, cifras que co-
rresponden ‘a un cociente ‘energético de 110 a 120 calorias por
Kkilo de peso y fraccién durante el primer trimestre.

No vamos a ocuparnos de la téeniea mixta ni artificial de

-enfermed

l 4.
«res y futuro defensor de la Patr
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la leche mas

diendo hacerog comprender que
Su asistencia debe ser estrecha
) B o~
a8 minimos dets

° s detalles, para 1. ‘

1 ] ‘ O C -
béis estar constantemente mejor -
cultura obstétri l
o tétrica. Una actuacién vuestra imprecisa, o i

Ty 3 ‘ ‘. ] N
(4 es capaz de desvirtuar la nowm o, con

ando ¥ aumentando vuesti-a

L o e al evolucién del parto, - con
el di ) peligro que pueda dervivarse. Por el contrari
-el diagnéstico - , ‘ .
o %1 0 precoz de cuantas anormalidades puedan ocurri
e gstieo b dec ' : rrir
. podréis hacer conociendo a fodo vuestra profesio ﬁ
puede servir par .  protesion,
bara encauzarle a tiempo o dar la voz de alarn
pbara que, delegand i et
0 vuestra misior
1 810N en persona mis o i
da para ello, el tocélogo p de e m—
g0 pueda poner

en practica en ,
oportuno, en momento de en momento

ety o eleccion, 1a operacion o adecuado tra-
1 ibren a la madre y al hijo de los peligros de la
ad o de la muerte, en ese momento

ternid: L .. sublime de la ma-
ernidad y del nacimiento de un nuevo ser o
b

: alegrfa de sus pa-
1a y de las virtudes humanas,



ACTUACION DE LA MATRONA
E HIGIENE PR’ECONCEPCIONAL

Actuacién de la Matrona durante s gestacién, parto Y puerperio,—

Limites de Su actuacién y enfrega de sus responsabilidades af focé'ogo»

CONFERENCIA DAp4 POR EL DR. PICAzO

Me congratulo de egtar ante tan Dumeroso grupo de matre.
nas, a todas las cualeg considero escogidas, pues todas venig
con deseos e aprender, que Supone seteccion e espiritu. Yo,
el mas modesto de los que dan estag conferenciag, poco os po-
dré ensefiar, pero pbrocuraré darog alguna idea practica, frute
de mi ya larga experiencia, que, aun sabida, stempre  gerd
bueno recordar.

He de hacer upny previa aclaracion: Pop apremios e tiem-
Do, al sefiaiar temy objeto de esta conferencia elegi el enuncis-
do, por creerlo de importancig, préactica. Pero luego, repasan-
do los propuestos por los demig conferencian Leg ¥ notando que
miir(*ivdiﬂ con otros de ello, decidi no tratarlo muy extensg-
mente y en cambio introducia, el estudio de un nueyo punto, en
mi concepto (e mMaxima importancia, cual es el de la higiene
preconcepcionaul. Si we busea, perfeccionamiento para hacer hi-
giene y pre Y postnatal, ;por qué no empezamog por hacer 1a
Preconcepcional, que evitaria muchos de los males que en las
otrag habran de_corregirse? Me hace el etecio qel que empiezs

a estudiar un lihro por el segundo capitulo, dejandose el pri-
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‘mero, que es mis trascendente, porque ilustra y dirige los si-
guientes. . |
= Jon este objeto leeré luego parte de un trabajo que pre
senté ya hace afios en la Asamblea Médica celebrada en esta ca-
-pital. ‘ .
’ De suma trascendencia califico yo esta a.etu'a.elon.l Df; 1:::
ilustracién y acierto depende en infinidad de casos fzra -
.de dos seres que tan necesarios som, cajda: uno en .s-u‘.est -
«cial, y, desde luego, el acortar y mitigar los sufmm;:;n :: fe],_
ineludiblemente han de pasar durante su estado y N "
‘minacion. Dadme matronas de conciencia recta y jcéczlca;tr(;ed-
fecta y pronto se conoceri en el aumento de n‘atah-dar‘ e |
'éa V’}’)OTV ende infancia de crianza ficil y 0(')11 r!evpervcumbnd f&vz-—
r-a,b.le para el resto de vida. De esa achuacc.u’)n acn;rrtaéjd : ;;pse :
de poder reconocer con la debida antelacién enferm R
defectos anatémicos de la gestante ¥ vd}el hue;(:;eftl;zién -
ios apropiados dejen llegar a término una gest .
;illzl:(?;os(l: piln1‘21‘rutmpi‘r's*e prematuramente; de }}1=v0‘p0t‘cllionar ;i
feto la Tesistencia suficiente para su mnormal desar ; o. J;)m,:: iy
evitar muchas intervenciones extremas, bmcén(do-laur;ém(ie}M be]l_
sivas para madre y feto por otras mis oportun.'a,s y] ; mrm .
tro de. este aspecto social se comprende tatrnbm@ ? .a( q v
‘mayor nimero posible de conocimientos para ﬂl'r,“lgl‘l.l‘ ¥ plp_iaﬁ_
car puericultura. Yo os invito a que todas os hngm:up:e;r la
toras siguiendo sus cursillos. Ei Esdtad(; h?l_\i'tze]::iiedﬁ)os o
mente de este aspecto de la sanidad y facil . 5 | » o
su consecucién; quiere tener divulgadoras 1<il§a;1(1)§1:rfe lellle —
n a todos los aAmbitos de lispafia esos cul | | -
-Z:s:o particular se traducirin en preparar Plliﬂasn 1)cr:adrefs, en
gendradoras de buenos hijos, moral v materia 1:11: ‘So(.‘iﬂ oo
actnacion tiene dos aspectos, que son: W a i
técizi‘. En el primero queda comprendido el moral, que obliga
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@ una perfecta honrades profesional, u merecer 1a confianza
absoluta de la que a vosotras acuda, disuadiéndola de actosg pu-
nibles si en ellog Pensara, convenciéndola de 1o que supone, no
#86lo como pecado, y la responsabilidad criminal que le alean-
zaria, sino lag consecuencias que para su salud representaria
€l tener que estar, con muchag probabilidades, siempre enfer-
ma o pagar con la vida su desaprensién.

Bl otro aspecto es el téenico, Desde el momento que una
mujer se presents g vosotras con las dudas o m:iydr 0 menor
seguridad de estar embarazada, para que la asistais, alli em-
pieza vuesira actuacién, Aparto, desde luego, los casos de lag que
acuden a vosotras con el fin de ser curadas de Padecimientos
que tienen y que creen ser 1a causa de su esterilidad. No estdis
capacitadas legalmente para ello Y las rechazaréiy rotunda-
mente, aunque podais dar un repaso general a la constitucién
anatébmica de dichas enfermag €l su aparato genital y aconse-
Jarles 1a visita del especialista si efectivamente también ecreeis
®ea de ahi la causa. Lag demis que sean de gestacion dudosa
Procederéis a puninalizar los datos de interrogatorio ¥ recono-
cimiento y andlisis que procedan para tener la mayor seguri-
dad posible, maxime hasta poder recoger los signos y sintomas
de seguridad, recomendamdo con verdadero interés estudiar y
reconocer bien los signos (e Hegar y Budin, que tanta luz dan
en cada caso. No detallard mucho, por tener otros comparfieros
mas competentes que se ocupan de estos temas: de todos mo-
dos, vuestra actuacién ha de dirigirge principalmente 5 ave.
riguar con obstinacién los antecedentes familiares, si viven los
padres de ambos esposos y de qué salud disfrutan ¥ enfermeda-
des que hayan tenido, principalmente de larga duracion o fre-
<uente repeticién: si podéis, estag pesquisas las retraeis tam-
bién a los abuelos, 8i alguno de los padres ha muerto, averi-

guar de qué enfermedad, y aunque no sepan su denominacién,
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: g ; caracteres, €o-
‘indiquen la marcha méas o menos larga y otros. ca )

i i iei angre, dia-
mo, por ejemplo, tiebre, vomitos alimenticios o'de sang <f
us ataq nci menor esfuer-
; cansancio al m
: tarros frecuentes,
rreas, ataques, ca o e
d e(,lemas trastornos urinartos, dolor, ete. Sisu madre
. ’ i i da. Cada uno
i nocida o ignorada.
i -epetidos de causa con
nido abortos repe ‘ ' e
de estos sintomas os pondran en camino de saber poc I
- | ‘ . . 7 o
\ la gestante y os indicara de qué pre
lso mismo averiguaréis de los
ido y el porqué del obito de los

la salud que pueda tener
cauciones 1o habéis de rodear.
hermanos que tenga o haya tem e e ave
ue falten. Con mayor interés, como €s natural, dne o
: afecciones haya tenido vla propia intere da.
i i cia, si son complica-

de la primera infancia, si son comp )
en la salud posterior. Cal-

rigunar cuantas
pues aun las corrientes ! .
das, dejan su huella y pueden influir |
culad la trascendencia tan grande qlffe, Femh o
de alcohélico, de tuberculoso, de sifilitico, de 10(:01, R
puede llevar directamente la enfermedad y, desde l‘. Eei, o

tantes, la predisposicion a padecerla y b‘*ans»m%x irla e
tcto de. i6n. Que en su nifiez hayan tenido que guar
e cuando tan moldeable es su pelvis;
ntes, no s6lo en la le-

4 el que sean hijas

duocto de la con
dar cama mucho tiempo
Jesviaciones de columna vertebral (recue ; e cn
siones tuberculosas que asientan en -ella,‘ sino en las
protongada y defectuosa posic o
que busca la natural compens?
comendaros de-

ion producen escolio-
legios, por

sis, repercutiendo en la pelvis,
a la marcha. No me cansare nunca de re .
podéis a verificar mediciones pélvicas;
azada sin habérsela practicado

-ién par
diquéis cuanto tiempo
(ue Mo se 08 pase ninguna embar : e e e

Jenzudamente, como tampoco S haber practics o ¢
e arios por tacto y palpacion, que despucs

imientos neces: i
e un en mujeres normales, 08 dara

. S S, A
.acticado muchas veces, d ore S
de practicad con suma facilidad descu

i i que luego »
el habito necesario para que g ———

- te.
brais cualquier anomalia que haya o se presen

. . ada
Gmina en orina cad

iliari en buscar la albhmi

t amiliarizarse en

poco de f
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mes si no hay nada anormal ¥ cada cuatro a seis dias
biera, avisandolo al especialista

si lo hu-

. a tiempo que se manda prac-
ticar un anAlisis completo al laboratorio, buscando principal-
‘mente alblimina, glucosa, acetona, uratos, fosfatos y propozx-
cién de cloruros y de urea.

Los consejos sobre alimentacién de la gestante siendo nor-
mal, como tienen que ser las sometidas a vuestro cuidado, es
sencillo, por cunanto no hay que apartarlas del que estén acos-
tumbradas y les siente bien, recalcando, acaso, sobre frutas y
verduras, que favorezcan las evacuaciones intestinales. Lo mis-
mo en el régimen de vida que han de levar, haciéndoles hinea-
pié en que en sus paseos no lleguen al eansancio molesto i
dedicar al suefio las horas necesarias. Bafios g:eneraleé, espe-
cialmente a las que ya estén habituadas a ellos: el cuidado en
sus viajes en vehiculos de muchas sacndidas ¥ gran mode
con las relaciones sexuales.

racion

Haréis hineapié, principalmente, el descubrir- sintomas 1o
més precoces posibles de las siguientes afecciones, que son lasg
mas lesivas para la gestante Y para el producto de la con-
cepeion :

Gonococcias—Sintomas mAs ostensibles : flujo abundante,
acuoso o mucoso, amarillento verdoso, que acartona la ropa y
produce irritaciéon y escozor grande en genitales externos y en
Ia uretra, provocando la polaquidisuria: mandar analizar el
flujo y evitaréis la terrible ceguera del recién nacido y un pe-
ligro inminente de grave infeccion puerperal.

Lics—Gestante que os diga ha tenido manchitag violdceas
por la piel; que ha padecido intensamente de garganta v de
cabeza; que se le ha caido mucho pelo en poco tiempo; que
tiene sialorrea, dolores como dentro de los huesos. especialmen-
te de las piernas, mandarlas al especialista que le practique las
reacciones pertinentes.
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Tuberculosis—Gestante desnutrida, anoréxic‘a, Slf tuz;;j:
con alternancias de diarreas dificiles de COl‘lieglI‘ a la 1;01,0,@
¢ion, catarros frecuentes, expectoracion, febx;mufla; con] mm;‘”m
en columna vertebral o caderas, sudores nocturnos....

rculosa. ‘ o
mbjilco‘holismo.——(}estante que desde el primer mome?:o Z (;DO.
s«e1~v;éi-s nervosismo al hablar, al mover"se, poco d?'l'lzmspen "
tener suefio, versatil en sus opiniones, flaca, con 111: ;}wsto -
alimentacion,. apebeciendo siempre coza‘s fujitzi ni;s Ee‘ p;ocel

i 3 degenera
glin ataque -convulsivo..., sospechar degen:
dencia alcohoélica. ‘ e e deeaden

Diabetes—Gestante macilenta o n.o, per o DN
¢ia enorme, que siempre estaria comiendo, pzisfna 0 ¥ orman
do, con un desarrollo grande de feto y pro
de temer las distocias. ' ) e confuntivas ic.

Paludismo.—Gestante con tinte de cara y A

térico o subictérico, higado y bazo1 ;dvelz‘ln:?cf;)(');; e oot
' al, orina de tinte que recuerda l¢ A | e
::sz’lt;aniklo accesos de tiebre intensa, sospechar 11.121 p'a;:li;txlr()i
L Hipocalcemiv—S¢ acompaia siempre un ?stfli.e;) e
dolores de muelas, flojedad, que sangra fa cua q]JLIln o
de dificil coagulacién su msangre: neo(.amtan ad : ‘en o
cal aunque‘cbn las restricciones necesarias, pensando A

* ]

i i ipercalcemia.
ge va hablando algo de distocias por hipercale ]

ACTUACION EN EL PARTO

Eécll es ést [ T lla]l'() epell(le (lel 4)]‘0 p SO le l(i 1noIx Illﬁ}
a;, HOr € d S aso )
a 10 anormai. Sl ana estante ha, Sld() 1en eSLlldlada fé.cl}. sera
g b ) )

g y p er pl Olilllladdlnen t'e como

]laC'EI un uia; nOSthO or tallto bab a

b )
S ] < . IS < O 0 CO 1
) > ¢ s S

‘rallQCHIIll a. el T t() ] s Cllesll()n ‘e dl 1gno tl(f (& lltlllll(v 19

pIeSelltaCl()n y pO'Slle)n y como ada una 1nvier t‘e un thIIlpo ([‘{‘
3 ¢ a

" portante que juega. el liquido, por si hubier de
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terminado, su alargamiento es el primer alerta, Y aqui encaja
ja cuestién del niamero de reconocimientos g practicar. Degde

uego. no deben prvodigarse, Pero si por palpacion Y la ausculta-

€i6n no bastara bara precisar la altura en que esté la presenta-
cién, sabiendo lavarse conforme y limpiar el canal genital, no-
encuentro inconveniente ge hagan los necesar

mas no haciéndolos.

ios: se perderia

Todas sabéig breparar la habitacion, lag ropas, las aguas y

menaje necesario bara asistir un barto; saber si estq completa
la caja tocologica con material de desinteccion, esterilizado,.
ocitocicos, de taponamicento intrautering, snero YV sondaje, car-

dioténicos y moderadores de crntraceion, y no os ofendo 1ecal-

cando la esciupulosidad que se necesita para evitar infecciones.
81 os recomiendo no os dejéis influir ngnen por las impacien-
cias y sabidurias de la familia, antigas vola propia parturienta 5
el “oca sio breceps™ cousabido nunen plerde actualidad, y me
atrevo a decir que mas dafios he visio producirse por falta de
paciencia que por sobra. Las consabiday once horas e 1a
miparas y ocho de lus pluriparas tie

pre depende de una distocia; hay ¢

S pri
LB un margen que no siem.
Ue pensar que las parturien-
ta no es una miguina a la que se¢ le da cuerda, para determina-
do y preciso tiempo.

No las coloquéis en posicion obstétrica desde el comienzo

del parto; se cansarin, a menos que sca preciso por algo que o

indique, por ejemplo si ha habido rotura (e membranas, pues

en tal caso deben de estar horizow ales desde gqne se produzca
Y sin levantarse ni adn para evacnaciones, aunnque sea en dias

anteriorey g determinarse el barto: ya sabéig e papel tan im-

iu-Mn'w»nirse,
Yy atn sin intervenvei()n; la colocacion se impone, desde Inego,
desde que empieza el periodo de expulsion y antes si con ello se

trata de aprovechar contracciones que modifiquen en algo 1a
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presentacién especialmente cefdlica cuando se coloque en retro
persistente. No olvidéis los dectibitos laterales ;. la posicién ;1e
Sims, que tan 0til es en esos vientres efl, alfo-rj'a de Iaslmu}éjl
paras que no dejan encajar la presentacion, siendo de elecci »
el lado contrario al de colocacion del dorso fetal. o
Auscultar con frecuencia latidos fetales ql.l-e pueden mldf-
car si se debilita el tono, que sufre o corre peNIf:tgro el f@to, m1
rando también si al fluir de liquido viene tefiido de me.con.lo.
En las presentaciones de nalgas incompletas no tengais ;lm
paciencia y no hagiis tracciones de los pie.s; segur'z%xflend:el :_
variais los brazos, que ya necesitariam‘l*a.Trn‘bervenmon de: ‘(;)O
c6logo. No rompdis nunca la bolsa ammiética, ‘s'a‘lvo m::;ml
con dilatacién completa, normalidad absoluta de. present o
v de canal genital, vedis que se debilitan contracciones, tal vez
> exceso de liquido. .
pOlNe: Cceosyxfr)téirs e«lqc'orrd()n umbilical demasiado pr.on'to ni -f,ardie;
cuando deja de latir es una buena sefial, pero si n.a'ce con 8 ;1
tomas de asfixia, cuanto antes, y a provocar la oxigenacion e

su sangre con la respiracién artificial.

ACTUACION BN BL PUERPERIO

Hay que notar la diferencia que hay en su dlrmcilon II;Z§
con relacién a tiempos pasados, en algunos de sus pun os;n ”
se les deja e incita a efectuar movimierm:,o's y 1evanl.tapse o
guida, en evitaciéon de favorecer las ﬂeblt‘IS% pero 1a317 ;1 -
eclécticos y no perder de vista que la matriz tar\dz? 0; o
en involucionar perfectamente, y por -tanfo, los .prlme.rostan :
pesa mucho, y se favorecerin sus ‘desviaciones si se sien

«ndan prematuramente.

Jo a procurar por el desvalido, evitando que lo sea. Y

-do, el raguitico, el tuberculoso por herencia, e

.thos
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‘LimMires DB su ACTUACION Y ENTREGA DB SUS

RESPONSABILIDADES AL TOCOLOGO

Estos limites estdn claramente marcados. Gestacion, parto

Y puerperio normales estin bajo la exclusiva direcciéon vues-
tra. Todo lo que se aparte lo mas minimo de ega normalidad
lo transmitiréis al tocdlogo, y con ello no padece vuestro pres-
tigio: lo aumenta, porque os acredita de saber lo que llevais
-entre manos. Por esto debéis acostumbraros a tomar higtorias
clinicas, que a la vez os sirven de fichero ilustrado; cuando ha-
yais de trasladar lg direccion de una enferma al tocologo, 1o
haréis con todos esos det alles de mediciones, analisis, medios
puestos en practica para corregiv anomalias que empezaban y
JUS reéulta:dos; las taras que cada una arrastre, bien por he-
rencia, bien propias, coincidentes o lependientes de su estado;
qnedaréis como auxiliares naturales que sois del tocodlogo para
ccamplir sus prescripeiones.

LBcTURA  ALUDIDA ANTBRIORMENTE
SOBRE HIGIENE PRECONCHPCIONAL
Rindo homenaje a log NUmerosos y muy ilustres maestros

‘que, durante muchos afiog ya. mantienen enhiesta Ia bandera

con el lema caridad como centro e irradiando su benéfico infly-

jqué
mas desvalimiento que el que pesa sobre el loco, el degenera-

I muerto apenas

nacido, el muerto antes de nacer? Malo de Poveda, Gonzilez

Alvarez, Tolosa Latour, Cerecedo, Fernindez Caro Yy otros mu-

» €on su gran prestigio, trabajan incesantemente,

Algo me ha conseguido con la ley de Proteccion a la Infan-

4
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i 1 Dr. Tolosa, pero lo esencial queda por hacer. No ba’:t‘i
e aj necesit;vdo; hemos de procurar a toda costa ‘.’V.lb;l’
atender : . si esto es posible,.
en lo posible existan tales necemtaldosf’ .y deber nuestro es.
o asi nos lo enseflan las leyes de hlgl‘ene’, .

;;Isfmr el. esfuerzo -de cada uno a su con‘ée-c‘;ucfén. 1910, su sép-
En el Congreso celebrado en Sa;n' Se})&sndn; . esta Tsetrunda,
tima seccién, “Higiene y accién social”, acuer la guberczlosiS;'
conclusion: “En viste del peligro que o,frece a s conse
;;)or su caracbter transmisible entre 1'0§ Cz#z:%: ;escendelld‘a
‘ o n determinar
— f::’biia‘sh;lr‘:jﬁf;fiﬁey transmisible, es de ‘des-ea;’ <il:3‘
cara ) : la I
f:;r Gs_zbier‘no‘s piensen seriamente en la ne*cesmas -déo;l;z en'tri
establezca limitaciones a la celebraciéon de matrim
individuos tuberculosos.” . Justicia, Sr. Mon-
En 1902, el entonces Ministro de Gracia y o los Tribunales
nia en su discurso de apertura de : 1 sa-

m p'rop(:lsiera para contraer matrimonio la aptltud' lega ‘

que se Impu '

cy‘,a,r]. . . . | . ) de‘
N P a‘c iormente, €l Sr. Dato, en el discurso de a‘peltuli °
o8 eHorE . " el orden civil no:
Academia ‘de Jurisprudencia, decia: “Si en el Oﬁdil.lt A
" o 1 indivi a constituir un
1 licito al legislador obligar al individuo aéu:i e
eames . itui habra de som se
» i / i constituirla,

‘amilia, si libremente quiere e
S la ley disponga sobre ello.” Y no hay que di i c%no
lo que la ley di : ‘ oo
o tra cosa podria referirse este eminente estady: . .
. a’oeo " ilia el conjunto armo-

itucion de esa familia ‘
, er ide, la constitucion . | e s
. rio para que no resulten vulneradas leyes : g,;a
ico necesario ; e e
s de otra manera se convertirian en destructor
cas que de |
manidad. - .
" E'aml915 el Senador Dr. D. Baldomero Gonzalez A(li\” el
re nn ' i en 1 pidio la
. t6 al ,Sen'a@o una proposiciéon de ley, en la cual p .
. ‘ i i se discutio, p
. larizacién higiénica del matrimonio. No se dis )
regulari

. tiempo
ducirse, y con el
A . e ha de volver a repro

N
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aceptarse, pues poco a poco va

ganando terreno en g clases
cultas, y ha de coneluir

S€, porque no causge extrafieza ge legis-
le sobre un asunto Cuya utilidad reconocerin todos.

Y ¢6mo no se han de convencer,
aparece que en todos log Kstado

alarmantes hay una pérdida

si consultando estadisticasg
S Y en lispafia en proporciones

considerabilisima, de vidas y ga-

lud, sélo imputable g determinado nimero de enfermedades,

‘1u€ son precisamente lgg que mas infly

yen en los pésimos resul-
tados de log que con su peso contr

aen matrimonio.

Y contrayéndonos mis A huestro asunto, vemos que esa

mortalidad alcanza gu cifra mas aterradora en log cinco pri-.

meros anos de Ig vida, colocando nuestra nacion en el cuarto
Iugar de mag a menos entre diecigéig Lstados, y dando el ma-
yOr contingente log primeros meses de] nifio, y aun Jog pri-

meros dias. Es decir, que nacemos tan pobres de energias de-

fensivas, con un capital organico tan misérrimo, que el menor
soplo adverso eg vend

aval [urioso que nog arrolla y aniquila.
Pero

Lqué-energias vamos a pedir a nnog progenitores intoxi.

mismo capital exhausto ¢
que lo han dilapidado con sus vicios ?

Y siguiendo el oriden
en la mortinatalidad. De

cados, que tal vey ya recibieran e]

vdve&s'cenden\tfe, nos encontramos de lleno
quince a diez Y siete mil ey e] prome-
dio anual en nuestra nacion, Yy p

asan de veinte mil los abortos
de toda fecha.

[Asustan las cifrag! Se me antoja estar
dos en una pendiente por 1a que descendemos con T3
tiginosa, Yy en cuyo fondo se retuer
gendros de 1g enfermedad y
locos, criminales, Paraliticos,

coloea-
pidez ver-
cen amenazadores egog en.
del vicio: log deformes, idiotas.

ete., que nada deben Yy, en cam-

bio, pagan lag culpas y concupiscencias o, Por lo menos, Iy

indolencia de log que, pudiendo poner remedio, no 1o hacen,

" Es la higiene, con sus sabias leyes, 1a que ha de borrar tay.

ta desolacién, 1a que ha de restablecer ¢] equilibrio figico ¥ mo-
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ral del individuo, constituyéndole en apto para forn‘liar lzln:i
familia, y todas ellas la sociedad que, -e.ampapada de ;h::q m‘;
maé auras de salud, imponga a sus Gobiernos lag me, idas
impidan toda transgresion de esas leyes. S
Como productoras de tanta desdichg ha).f un c.1§ 1o e
ro de enfermedades bien definidas en su manlfestamc‘n:f& 3 qi'];O
no sélo obran agotando Ia salud Y vigor al que las }m. lece,
que extienden su maléfica accién a su descendenciy. e
No es de este sitio entrar en disquisiciones sobre 's1’ Tee L
terreno o si es 1a semilla, si el organismo o e] agentbe ])at(),:‘g.m.u],j
el hecho indudable e fue ambos (‘()lldll@fﬁn al r«es.nlta;d(:. I.mf:,q.'.
la degeneracion del producto, la no 'a,ptn'bwd pa.r:)i ala “‘f,;.i v.“
unos casos; el sufrip continuo y el continuo hﬂ\()fﬁl S] ”;;
otros. El individuo que nace robusto, con b‘lvverr (*a.plta]r«:in{;;;
glas, ira resistiendo con ventaja los embatesy "dre‘ lo'ieg;e;aci,d;
patbgenos que ineludiblemente le han de atacar unf{ 4 oo
Conocida, pues, la causa, urge poner el remedio, v .’ ";.
es otro gue trabajar a conciencia todos pla.ra U'fevafr el f()t:\iem,
cimiento a log que van a contraer e] mwi?m.rfw'mo de q‘f?d‘ -
hacen sujetandoge a las prescripeiones }flgle.mca?, :s;l x:;n?.‘m
serd calvario, sino camino llano y tranqul‘l.o, 111.1mn?5,1:‘ 0
rosadas tintas que cada cual suefia en su 1ma.g1ngclon. ‘
a dicto iguiente regla general: “Deben prohi-
Ya Orfila dict 1a siguien o e
birse log matrimonios de todo o] que padezca una. afeccion f]l
8€ exaspere con el uso del matrimonio, se transmita a ]a' p:o] :
¥ la hagan degenerar.” Magnifica pauta que mnos deja, y
que ni se puede afiadir ni quitar nada. Jogta donenens
| “.’[‘ubm*culosi‘s, sifilis, alcohol : verdadera, trﬂﬂog.,rla. epje ,['(A
tiva ~d'é nuestra raza en log tiempos actuales”, dwe‘el 1113»? ::
Malo de Poveda, a 13 que hay que afiadir, y -d‘esgr-a'cmdaj;l.t;d
‘con los mismos derechos, especialmente en cuanto a e?tft]”:ri_
¥ malogro del producto de la concepeion se refiere, 1a hle ¢

.

ia, egy

contiarge

mil vidyg,

Ia nae on,

‘esar. Y po

Heg (Je ninguny clase tnando o gy estado ¢

el matrimonig Y convierte gp eterny o
quien cifrypy todas sy ilusioneg ¥ es
ducidas, g el mejor de log Ca808, a tepep que
alegrias de log hijos, Yoen logy mig
tm-vwx("imms a:lstasin‘enbe nmtl“lzu*lora:s, des
abortos, Cada ung (e los cualeg le pone

La rubw*culosis- ALy ty,

ENOrme cjfyy, que sefg]
sen, el gy 'dlesw.s:peraute de todog, bues ey qf que
Hoblar ;llmnd:’lntenmnte L circeles. oq m
clos vy centros de Correceion,

Con ¢ exorbitante nimerg (Jo abortog
e verdad, una grandisimy, foente ge
Pebresentarigy e8as vidag que no llegan
€8as vidag Inttileg Y perjudiciajeg
tog deticien pag Tisica, mey.
mas, pueg o s6lo o irjgu'-resa, sino
¥ Correceio,

No eg, bues, s6lo o nimero dge los
tantog ¥ tan Sensibles, gino los que quedan cop +
cias, que 8610 come carcomg Viven, desv.truyentdo su

“argo y o) '(“‘f’onsejo e Ancianog que condenaban 5 .
desgr-aciado que no naeig vigoroso, pero g
Matq, que ngo gq contrarip 4 la Civilizacign actual |

-33 ..

hipéerity Plaga social que SN cagj dar Manitestaciq

Onico lega, nhace
al que |g Padece, ¥ legande a olvild-anla, S¢ consumg,
nierma aquella mujer oy
Peranzay, que queday re-
Tenunciay- , lag
& tenerlg que sometey in-
Pués de deseslmmnteﬂ:
al bonde del sepulepo.,
dualmente o Espafia Cincwen ty,
La s:iﬁlifsx, el alcol ] Y Ia I»I'en‘o1-‘1":lg'm Privan ge ella g
aba ;1111-9r1'01-1ne11m, Yaun dejan uy, may-
Sirve pafa
;nn':comios, loy hospi-

que Ocurren, pierge
1‘1'queza, que
& madurgy bero epp
de que estyy, revestidos tan-
al e jn-teléctuvalmeu be, pierde muches

gasta en gy mantenipy iento

que ge malogran, CoOn wep
ales deficien.

moradya giy
€8 que yo Pretendy volver y aquellagy leyes de Li

i Creo, con gf doctor

a esenciy,

annque ng g forma ge las leyes esp*arbauws, evitandg 8808 may-
tritnoniog que s6lo frytog averiadog Pueden g
Si, bueg, |

& Prosperidag de yn bueblg depende o la salng
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integral de sus componentes, y ésta,.a su. vez, d’e “T],an pelxl'iezt:
-regularizacién higiénica de los matrimonios, la.' nacio (}) -
pire a ser fuerte no tiene mas remedio que -leg.rslar so.bu , (
aquello que, dandole mAis matrimoniosVeugémcos, eVIf;m‘ ‘slu
despoblacién y utilizari mas adecuadamente ?qdas a;;uec :;fa]
das que para ella constituyen enormes Kca.nftld.ades éj dOI "
intelectual, artistico y financiero, por cuaxlqwer méto que
sea justipreciada la vida lllumana. . o
‘Ahora bien: las medidas que se precrsanll?\ar'a 1? cong .i.l
cion de tal fin han de tener caricter coermtlvo,‘ xflo'lenta]n.( o
instintos o afectos de tal raigambre que necesariamente 1;;1
de lastimar en lo més hondo cuando se intente su despren
iento. . y
" Digna de toda lastima considero a la joven qru‘el i;r;eian :3
cuenta, con la mayor sencillez, como estas cosas su] - ;et;,r
va enredando poco a poco en las sutiles mallas que la s ,}hnq
rén después fortisimamente al hombre que con 1:0(51.:i :ZS ae m;,
cree es el complemento de su felicidad. ; No se ha de de | p .9“_
éuando ya orilladas cuantas dificultades . se Op‘ongsmf a s:iﬂ%ﬂ‘
dace, al disfrute de esa sofiada felicidad..., venga el frio ,1
-;m;en, de un médico a querer convercerla que Ldeb:z 'nanu;lrcm; i i
esos suefios? ; Por qué? ;No es bueno su elegido? ,,N.o ‘a‘ qbk;.
ve en la misma medida? Si... pero es un enfermo mcturz.t v
No importa; quiere ser su enfermera, no -teme 51 conszglli(l)) m
protesta con todas sus fuerzas, se coharte lo que llama
rio. )
.albfj;dl)mede y debe hacerse esto en ‘sef,nla. I.noral?' ;,.N‘o qaloc:;;arli
a muchas j6venes con defectuosos prineipios religiosos qSre -
sirvieran de freno, a tomar resoluciones le).ctfetmas, q.m‘ad‘ gml
educacion o nivel social, en una se traduciria en suicidio, e

LS 3] y '(H'e uripbraaas, - 1 v/
()‘ as en unron 1|1'(§]'ta)8 en )Iaxs miey |l b( [d \ 't\a @7
T 0 y q \Y

elﬂll( “IIaS e a [N) (0] ]a)s consumieran ! [ eSt() mis-
m i q11 pO‘CO C S
an

haria anmenrtar e

nimers de fednicciomes

Dice Golmayo en s derecho canonico: Ly celebraciin de
los matrimonios no €8 un negocio que pueda dejarse abande
nado al interés ¥ capricho de los contrayentes. porque son 1a
base de la felicidad piblica ¥ privada. Y PoOr eso en todos los
‘Paises han estado siempre bajo 1a salvaguardia Y tutela de las
leyes v de 1a autoridad piblica: de aqui ha nacido la prohibi-
€i6n de ciertas uniones declariandolas nulas o ileitas.™

Y el profesor belga Rothe, en su tratado de derecho naty-
ral: “Bl estado avanzado de enfermedad de una persona debe
‘impedir el matrimonio, a causa de los peligros a que expone
la vida conyugal a ciertas saludes quebradizas”; y siendo, como
-diee Santo Tomis, el fin esencial Y primario del matrimonio, el
‘bien de los hijos, podremos contestar a la desgraciada, joven de
‘mi anterior ejemplo, que en sana moral no debe casarse, por-
que aunque se le quisiera conceder el derecho ide sacrificarse
-ella, lo cual tampoco eg admisible, no 1o tiene de ninguna ma-

nera a sacrificar a log hijos que Dios Ie concediera, que en vey

de frutos de bendicién, serian verdaderas cargas para. ellos,
‘para si propios y para la sociedad, cuyo interés general esti
muy por encima de gy pasién, por muy noble y desinteresada
‘que fuera. Se coharta gn libre albedrio, para que el fruto de
‘Sus actos no lo haga con otros seres y con el mismo derecho
"Con: que se priva la libertad al criminal bara que no sacie sus
‘malos instintos, y al loco recluyéndole en un manicomio, ef-
cétera, etcétera. Y como la moral es tinicg ¥ ella es el funda
mento de todo derecho natural, civil o canénico que premin
1as acciones buenas e impone sanciones a las malas, 1a misma
moral es la que ha de obligar a los padres a dar a sug hijos 1a
fnica buena ¥ verdadera educacion, la contenida en el decdlogo
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cristiano y con esta base no haya miedo a los suicidios, concu-
binatos ni seducciones; cada uno llevard dentro de si el juez.
de todos wus actos y considerard como verdadero crimen trans-
gredir las leyes que le obligan a mirar por el bien de sus se-
mejau-bes antes que dar satisfaccion a su egolsmo; aunque,
bien mirado, hasta por egoismo debiéramos imponernos estas-
leyes, pues me hago cargo de la angustia tan grande, tan in-
mensa, que sentiran esos padres que vean padecer sin cesdar o-
desgraciados sin remedio a lok hijos de sus entrafias, y que,.
por afiadidura, tengan para que les retuwerza la conciencia el
convencimiento «de su complicidad.

Es doctrina de derecho canénico que en el matrimonio, en
lo que tiene de contrato y de sacramento, la Iglesia tiene ex-
clusivamente en los pafses catolicos, desde muy antiguo, el de-
recho de establecer impedimentos dirimentes, reconociendo al
mismo tiempo en los principes la facultad de establecer leyes
que, sin afectar al vinculo conyugal, prohiban ciertas uwiones,
bajo la imposicién de penas temporales y la denegacion de al--
gunos efectos civiles. (Golmayo: Derecho Candnico, lib. I1, pa-
gina 16.) Y ejemplo de esto tenemos en Espaifia las leyes que
prohiben el matrimonio de los hijos de familia sin el consen-
*imiento o .consejo paterno, ~svegﬁ*n la edad de los contrayentes:
€] de ciertas personas sin preceder real licencia, ete.

Repito: es el Hstado el que debe de legislar sobre esto, por-
que como lo que se pide es precisamente, no impedimentos di-
rimentes, sino impedientes o prohibitivos, sin con-traposlici()n
con el derechp canoémico, cabe en sus atribuciones, y maxime
cuando a lo que se tiende es a que resulte de verdadera utilidad
social el matrimonio, uno de c¢uyos fines méas grandes es, “no
Gnicamente el dar la vida a otros seres semejantes a nosotros,

sino en educarlos de manera que sean verdaderos racionales..
Gtiles a la Sociedad (Polo y Peyloron: Htica).
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Nuestro Codigo Civil establece log siguientey

o o Impedimen--
s: 1.° Los vax ones menores de lcatorce afios v Ia

- s hembras de.
d?ce.‘z; Los que no estuvieren en el pleno ejercicio de su r(:‘
z6m. .3. Los que adolecieren de Impotencia figica absoluta ¢
relativa, para la procreacion. Y otrog que no h'alcen"évl caso ’
’ La crgtma de esta, incomplety legislacion Iq tiene tan pep
fectamente hechs, la Medicing, legal, que no necesita | tl'p .
Establece en sin tesis dog grupos de impedimentog - e°pe e
o ablece 081 1.° Ague-
o:s que abarean lag Causas de imposibilidad bara cumplir el
0?):]'61'0 principal del mat ‘imonio, o ges la procreacion ﬁerl:s‘
]1'13th. 2.* Los en que los contrayentes no pueden dar su cong
timiento en Iy torma. debida, -
Ni una palabra que se refiera g impedimentos impuest
por leyes biolégicas, y hopa es ya de que en ellog ge ﬁ'z o
Kl .'1m‘pﬁher, ¥y mejor aan, el hombre hasta 1os veil'nteJ a.ﬁ(w ¥
lif. mujer hasta loy diez y ocho, no (eben casarse porque | : ‘A ‘
dice Huteland: “Rg uso prematuro de log 6‘rg;m04sq ;1'10;110
es el medio mgg seguro de inocularse g vejez”, Lag eg;z:d:sﬁ )
ca‘:s prueban que 1g mortalidad de los casados antes de .10':
v‘elvn«te afios es de dos g seis veceg mayor que la de log solfero;
de "las mismas edades, e igual g la de los viejos de ‘s:es»enia ‘
cineo a setenta anos, ’ !
El matrimonio entre una, vieja y un joven, o viceversa, 1
califica Levy de verdadero escindalo ﬁsiol()gi::o e
/ .EJI en edades extremas, mis tiene (e union de proximos im-
validos que de enly te préspero para padres e hijos, per
tltimo €280, seria el menos perjudicial. e
El entre consanguineos en sug Primeros grados se explica
perfecta?ment'e su impedimlento, aunque nada mis fuerg por el
horror instintive Y universal que ge siente al incesto
E1 »que pretenda llevarge g efecto entre individuos con tara
morbosa que ge exacerba, con gu U80, se transmite o 1q prole y
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haga degenerar ;& ésta, ése de ninguna manera debe de con-

sentirse.

La tuberculosis, sifilis, alcoholismo ¥ blenorragia ocupan
los primeros puestos en ese sentido, y segun su grado, y si es
permanente o temporal, asi sers el aleance de 1a prohibicién.

La abnegada clage médica, toda sacrificio, acogera con gus-
to esa responsabilidad méis, aunqgue Sepa que mas disgustos que
provecho le ha de proporcionar; ¢l bien tan grande que re}}or-
tard a la humanidad serq, la recompensa de su deber 'fc-um‘phdo.
No le intimidaran las ;S'a,ll*CiO'llles penales que se establezcan
para el falsario si log hubiere, sino que serd su mayor acicate
la satisfaccion alla4 en lo intimo de gu conciencia de que en
cuantos ‘matrirﬁonios intervenga 1o mezclars, entre las flores
de azahar del prendido de novios las punzanteg espinas de pro-
ximag desventuras.

Y termino. Tenéis en vuestras manos log fundamentos e
cada nueva generacion humana. De vuestra conducta moral y
técnica depende el perfeccionamiento de nuestra raza,’ para que
llegue en buenas condiciones a las de los que d-esp!u.és Itt*a},n de
-d‘i"l‘igirl&, Y de la labor de todos ha de salir la comsolidacién de
nuestra Espafia, que ha de seguir siendo UNA, GRANDT: ¥
LIBRE, como ex amhelo de todos.

POR EL DOcTor

TOMAS ALCOBER ALAFONT

11 Conocimiento e estado eclampsico Yy de la eclampsia eg
‘tan importante, que por si sélo determing 15 imperiogy necesi-
dad de un periddico y atente examen de 1g mujer emlmrazada,
marcando comg verdadero indice la enorme influenciy que han
tenido 1ag disposiciones sociales Promulgadasg durante estog al-
timos afiog Y que tienden g Proteger a Ig mujer encintg para
‘que su gestacion Y parto transcuryay Sin aceidente alguno, pro-
‘curandola ung atenta vigilanciq durante aquélla, un materigl
“Apoyo cuando Ig gestante eg pobre y ung esmerada y cientificg
asistencia en o] barte, porque de todas las complicaciones o acci-
dentes que Pueden aparecer en el transenrgo de 1a puerperali-
dad, log que se deben u Jg eclampsia, cop ser tan graves, son, gin
embargo, log mas ficiles de precaver, aplicando oportunamente
los mediog adecuados Y examinando hiep a lag ‘embarazadas
para descuhbrir g tiempo sug sintomag Premonitoreg,

Frecubnors

Los autores de los librog que estudiibamog €n nuestra épo.

€a escolar (Tarnier, Ribemont, Auvard, ete.) ya nog decian que
da eclampsia ge bresentaba una vey, por cada doscientog ejp.
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cuenta partos que ocurrian fuera de los hospitales y ‘cin:;( :sef:
maternidad, mientras que c¢n estos sitios, donde la gesta DO:
observada durante los tltimos meses, la proporcion era de u
por trescientos cincuenta o por cuatrocwr'_li;os. o o
Los primeros afios de nuestra actuacion 'pw e)sl ¢l ome
médico de partido en un pueblo de 2.0’09 habitantes, elhm() de
habria unos setenta partos anuales, sollamos ve{ un e:],oq e
eclampsia al afio, y lo mismo ocurria ‘en los denil‘(:s pztl d; o
la comarca, y esto era porque la casi tota:l asistencie y
partos estaba a cargo dJde *“‘aficionadas” sin titulo, que 107111 s o
:bsistiaﬁ a un parto que enjabe]gaba‘n una,pa.r‘ed. En larsilll)f)cL;:
embarazadas que se sometian durante los ultimos lneseis t i
dado de una verdadera comadrona titulada o de un médico, n
se presentaba caso alguno de eclampsia. I
Ya instituido e¢n Valencia el Cuerpo de comadronas t .
tocologos municipales, podemos at‘irmz,u‘ con orgullo 2:]1211 (;: %
curren afios sin que observemos ningtn caso, y quez ke o
presenta alguno, es en mujer que dura.nTe qu elxrfbmazo no |
sido sometida a ninguna clase de mvestlg;?c.lf)m..\. | |
Las estadisticas del Tnstituto de Previsién acusan a

. R 3 < )
AGEpeCtO una mor t(lll'da‘d :1d(1 VezZ IS Ie‘duCIda, plleS en est( 8

este-

i or 2.000 al 1.
altimos diez afios ha ido decreciendo desde el 1 por 2.000 a

por 8.000.

: NT L, EMBARAZO
NECESIDAD DE LA VIGILANCIA DURANTE EI /i

Y PROCEDIMIENTOS

i ¢ isposicio--
Del cumplimiento tenaz y cuidadoso de todas las disp

jer emba-
nes sanitarias que obligan al atento examen de la muj

Z depe“(le (ll]e €en p]aZ() l)leV(‘ IPS al arezc eS( ‘enllble
3da > 0 D o] a a
raza N

L _ berico.
complicacion ;del cuadro nosologie

curra.
Durante los seis primeros meses no es probable qug 0

N S
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en la gestante nada que llame la atencién en este sentido, aun-
que no es infrecuente que si en los primeros meses se habian
bresentado vémitos de intensidad ¥ duracién exagerados, pue-
de ya pensarse que existe cierto grado de auto-intoxicacién
gravidica y entonces hay que realizar ya ese examen periédico
de la embarazada, pero ordinariamente eg durante el curso del
tercer trimestre cuando hay que proceder de un modo regular
¥ sistemdiico a gy examen. Cualquier sintomg molesto o anor-
mal que en ellg se observe hay que valorarlo convenientemente,
sin desestimar gu importancia ¥ sin pretender atribuirlo de un
modo rutinario, como hace el vulgo, a perturbaciones “natura-
les™ del embarazo, sino considerarlos como probables protestas
funcionales que pueden sufrir Organos tan importantes como
el higado, el riném, las glandulas baratiroides y log centros
nerviosos ante el ataque nocive ocasionado por lag sincitinns
‘ovulares y que por representar cierto grado de “gestosis”, como
hoy se llama, pueden conducir a 1a aparicion de los accesos de
-eclampsia.

Para vuestra practica corriente, quiza baste la investiga-
€i6n quincenal de la orina durante los sexto ¥ séptimo meses,
Y semanalmente durante el octavo; ey muy 4til apreciar la ien-
si6n arterial, ya que parturientas sin albiming en la orina pue-
~den sufrir intoxicacion gravidica con peligro de eclampsia.
‘Todas sabéis’ como se investiga la orina ¥ que el método co-
rriente es el de Ig ebullicién en un tubo de ensayo; si perma-
nece limpida e inalterable, seguramente es normal, pero si ofyo-
‘€ un precipitado blanco, puede depender de la presencia de gl-
‘Dimina y también de fosfatos, y para distinguir una de otra
‘sustancia, se vierten algunas gotas de dcido acético o nitrico, v
si el precipitado desaparece, acusa la existencia de fosfatos,
mientras que si persiste, indudablemente hay albimina. Tam-
bién podéis serviros del albuminémetro de Esbach, que consiste
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SINTOMAS PREMONITORIOS
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i 6rbitas, o en.
menudo en la regién frontal, por encima de las 6 ,
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el occipucio, Y que es tenaz y rebelde 5 toda, administracién me..
dicamentosa de ]ag que terminan en “ipg” 0 de las que acaban
en “on”,

También son muy frecuentes log trastornos (el aparato de
la’ visién, que consisten en “diplopia” (visién de imigenes do-
bles), “ambliopia”, que es la pérdida total barcial de la vi
§i6n ; “hemianopsia” 0 perversion de la mitag de la imagen;
“daltonismo” ¢ imposibilidad (e conocer log colores, que sue-
len confundirge o borrarse del tampo visual; “mogeas volantes”
Y hasta cegueras completas, transitoriag 0 definitivag, Sintoma
muy frecuente eg el llamado “nistagmus”, 0 sea oscilaciones
rapidas e involuntarias del globo ocular de un lado a otro.

Por parte del aparato auditivo buede haber “hiperacusizl”,
0 sea exaltacién de g bercepecion auditiva; “hipoacusia” o dig-
minuciéon de Ia misma, hasty llegar casi a Ia sordera, siendo-
precedida ésta de zumbido de oidog.

El sentido del olfato puede hacerse sumamente sensible g
los fuerteg olores, 1o mismo agradables que desagradableg,

Por parte (el aparato respiratorio puede haber alteracio-
nes del ritmo, que llegan hasta (ar lugar a crisig de asma; en
ciertos casos de fuerte intoxicaeién, la disnea buede hacerse
muy intensa y bresentarse de un modo brusco, yendo acompa-
nada de expectoracion de esputos de color rosiceo, y entonces
puede significar 1 aparicion de un edems pulmonar, siempre
de pronéstico muy grave.

Por parte del aparato digestivo, exigte “anorexia”, “egtado
nauseoso”, “reanudacion del vémito”, que desde el Priucipio
del embarazo habig cesado, y sintoma constante Ia “epigastral-
gia”, o sensacién de “barra epigéstrica de Chaussier”, acompa-
fada de acidez Y de astriccién de vientre. 1l higado muestra
Su participacién cuando hay dolor constante Y sordo en el hi-
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Ppocondrio derecho y se acompaia de ictericia, lo que da tam.
bién entonces un pronéstico grave.

Por parte del aparato urinario, los sintomas mig impor-
tantes son la disminucion progresiva de la emision de orina.
‘que puede llegar a ser de medio litro al dia ¥ altn menos: ge
neralmente es de coloracién oscurs, ¥ por la ebullicién da una
-cantidad mds o menos grande de albamina. En la regiéon lum-
‘bar suele haber también un dolor muy persistente.

La tension arterial también estd elevada, pudiendo alcan-
.zar hasta 25 de maxima. '

Los edemas en las extremidades inferiores existen siempre;
las piernas ofrecen una hinchazén de color blanco mate, en
-donde la huella del dedo (fovea) se marca ficilmente; muchas
veces estas hinchazones abarcan los genitales externos, la piel
-del abdomen y hasta la cara, por encima de los parpados, dan-
-dole un aspecto abotagado. En casosAdescuidados_ existe un ver-
-dadero anasarca, o sea un edema de la totalidad del cuerpo.

ProrILaxys

Consiste en someter a la enferma a ung serie de medidas hi-
giénicas y dietéticas, unidas, si es preciso, a aigunas tomas me-
-dicamentosas. )

Ante todo hay que aconsejar un reposo absoluto en cama,
pbreservando a la paciente del frio, por lo que se¢ la cubrirda de
‘mantas (si es en invierno) o de-algunas prendas de abrigo.

La alimentacién sera pobre en grasas y en albliiminas, sin
nada de cloruros y con reduccién del aporte de liquidos. La
-dieta lictea, que durante tantos afios ha sido factor inapelable
-de tratamiento no se realiza Ya, puesto que esti demostrado
(que la cantidad de cloruros y albGmina que contiene puede ser
‘nociva. Si ¢l embarazo esta muy adelantado y con lo hecho no
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‘se consiguen buenos resultados, se recurre a la “dieta famis”
-0 de hambre y sed, tomando s6lo dos naranjas al dfa, durante
tres seguidos, afladiendo, para evitar la monotonia, alguna
manzana, pera o ciruela. Al ecuarto dia ya podran darse 250 gra-
mos de papilla de arroz, luego patatas con mantequilla y pu-
rés de avena y de harinas diferentes, en cantidad de un litro y
en distintas tomas, incluyendo luego algunas hortalizas ¥ en-
saladas alifadas con vinagre. Con ello es casi seguro que la
albiimina desaparezca ¥ la tension arterial vuelva a lo normal,
pudiendo entonces pasar a la alimentacién acostumbrada, pero
absteniéndose en absoluto de cloruros y continuando con 1a
restriccién de liquidos. Pero si, por el oontmfio, aumenta la
proporcién de albdmina Y sigue elevada la tension, debe dispo-
nerse una sangria abundante, seguida de una inyveccién endo-
venosa de suero glucosado.

También convendrd a la enferma un baiio diario para comn-
servar la transpiracién de la piel, asi como también eg muy
bueno exponerla a la radiacion solar de todo el cuerpo, con
proteccion de cara, mamas ¥ regién genital.

Respecto a medicacfén, al recordar la segura accién hipo-
tensora del “veratrum viride”, segnimos aconsejando este far-
maco, dando veinte gotas cada dos horas, hasta conseguir el
descenso de 1a tensién, lo que casi siempre se consigue. Hoy se
-administra en muchas clinicas extranjeras la “calcio-diuretina
Sandoz”, dando una tableta dos o tres veces al dia.

Dias antes del parto es bueno injerir algunos comprimidos
de paratiroidina” o inyectar algunas ampollas de “ovoglan-
dol” o de algtn preparado ovérico similar, con lo que muchasg
veces se puede hasta evitar el ataque.

o
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Crisis BCLAMPTICA > SUS PERioDOS vy EVOLUCION

Tanto por no haberse ejercido la necesaria vigilancia duran--
le el embarazo, como bor haberse querido Sustraer la gestante-
a las medidag higiénico-dietéticas Propuestas, el accego eclamp--
tico puede desencadenarge Y poner su vida en peligro.

La crisig Puede presentarge durante el embarazo, que s 1o
mas fz*ecueube, en el acto gel parto o méis rara veg en el puer-
peﬁo. Aparece m4g g menudo en lag primerizag que en lag muyl--
tipafas.

Puede Presentarse bruscamente, Pero casi siempre hg idos
precedida de uno de los sintomag descritos anteriormente, que,.
0 bien han Pasado inadvertidog o no se les hg con'cédido impor-~

contractury Yy de convulsidnes, a las que sigue el coma.
El primer periodo puede comenzar por ung verdadera aura, -
la enfermg pronuncia algunag Palabras gin sentido o hace ges-
tos que, g»eneralmenfe, €xpresan terror, pero a menudo ocupre-
ilencioso, ‘realizando 1log misculog de 1g cara pe-
quefios movimientog Poco extensos, pero muy rapidos, sobre to-.
do a nivel de los parpados, que se cierran y ahpen alternativa--
el globo ocular animado también de un.
ado hacia arriba, que impide a veces.
ver la esclerétics, Al mismo tiempo lag alag de la nariz se agi-
tan y 1a boca queda entreabierta, descendiendo una de las. co-.
ada fuera de 1g boca, animada con

mente, permitiendo ver

misuras; Ia lengua eg Proyect
frecuencia, de movimientas de vg Y ven; las mandibulag 8e aprie--
tan, mordiendo 1, lengua. | misculo externo-mastoideo de un
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ducen por sacudidas o movimientos desordenados, violentos y
rhpidos, mientras que la respiracion se hace sibilante e irre-
gular a causa de la contractura de los musculos de la laringe,
acompafidndose de la expulsiéon de una saliva espumosa, a me-
nudo mezclada de sangre cuando la lengua, movida a cada con
vulsién, ha podido ser mordida.

Las convulsiones son mucho mas marcadas a nivel del tron-
co o de los miembros inferiores; las del tronco son, sin embar-
go, suficientes para desplazar el cuerpo de la enferma que hay
necesidad de sostener. A menudo hay emisién involuntaria de
orina.

Este periodo de convulsiones clonicas tiene una duraciom
variable, perb siempre mis larga que el anterior, desde algunos
instantes hasta, excepcionalmente, un cuarto de hora.

A este Gltimo periodo sigue el llamado coma, en el cual los
misculos quedan en estado de resolucién completa, la respira-
cién se regulariza aunque queda ruidosa, pero la insensibilidad
y la obnubilaciéon son absolutas, no pudiendo la enferma con-
testar a las preguntas que se la dirigen.

La duracién de esta fase es muy variable: de una a doce
horas, aunque se han registrado observaciones hasta de algu-
nos dias; pero si el ataque ha sido poco intenso, el coma dura
poco, reapareciendo pronto la sensibilidad y volviendo en si
la mujer dando muestras de asombro y sin recordar nada de

lo ocurrido.

EvorLucioN
" No. siempre se suceden lag cosas con la regularidad y el
orden con que las hemos descrito, por lo que podemos dividir

las crisis en formas benignas, medianas y graves.
Las benignas se caracterizan por la poca frecuencia y du-
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NYMERO DE CRISIS

La erisis eclamptica puede ser Gnica, pero 1o mas frecTIente
®S que después siga otra semejante a 1a descrita, pudu?n(.io
tener asi una serie de accesos que se repiten de un ?:nodo' 1ri§-
gular o con intervalos regulares. El ntimero eg variable; han
ilegado a contarse hasta cien aceesos -en.la mism.'a enferrr:z,
asi es que tan pronto presentan ung 1nt-ens1»c?ad creciente .co%z‘ .
por el cbntrario, van disminuyendo progresivamente en inten
;sidad, ¥ esta intensidad también varia, ya que a veces log :cw
®0S son larvados, consistiendo tvnicamente en algunas .co.n I‘d(.;
cciones de log misculos de la cara o en algunos movimientoy
convulsivos irregulares; otrag veces evolucionan. con sus trﬁs
};er.iodos claramente diferenciados, que son seguldo,? de un 1(-"»
forno inmediato del conocimiento o de un -coma ma.s,o mell:':s
«prdlongado, tanto més profundo ¥y du.radero cuanto mas viole,
tas y aproximadag han sido las erisis,

CAUSAS DR 1A MUBRTE

Puede sobrevenir o por asfixia al final de 15 erisis, lo i]m&
s m4s raro, o lo mis frecuente es que suceda al coma. .Las (,L.uxl»
8as estdn mal dilncidadas; se supone como caufsa pmmordvaé
el edema y log focog hemorrigicos en diferentegs organos, com

€l cerebro, higado, corazén y rifiones.

Brenos pE CURABILIDAD

v ) .
Cuando la curacién ha de sobrevenir, el edems desap rece
conoci-

rapidamente, 1a excrecién renal se hace ‘abundante, el
n; tos casos

miento y la sensibilidad reaparecen; pero aun en ey

e I

00 es rapg observay algin trastorng mental dog o tres diag
-después de] acceso, aunque g funcién urinarig ge haya hecho

.'Iancolia, pero ordinariamente €808 accidenteg Son pasajerog,

: DIAGNéSTICO

Pueden confundirge los accesogs eclampticog Con crigig ge
“tpilepsia o de histem'smo; pero éstog, aunque puedayp ocurrir
también durante g] embarazo o g Duerperio, po van acompa-
fladog hunca de elevacion ge temperatypy ni de bresencia ge
-alblming ep la oring pj de aumentq de tension. i saturnigmg
también buede day lugar VECes a aceesoy convulsivos, bero
-6stog ge diferencign de los de ]q eclampsiy o que, ademas, ofre.
ce lg enferma o] Signo de 14 Taya negruzey gingival, coinei-
+dencia de barotiditig Y antecedenteg Profesiona]eg de manejay
-Preparados (e Plomo, comq pintora.s, esma] tadoras, ete,

La intoxicacién accidenta] o intencionada, por la estpienj.
‘na puede dar lugar g accegos Convulsivos, que ge ~distinguirén de
los de 14 eclampsia ey que alli 144 Sacudidag gop breves, repe-
‘tidas y Seguidas de upg intengg Y dolorosg tontraceién cop re-
lajacion musculqyr después, continuand, luego up nuevo gece-

‘80. Estog datos, unidos g ]og antecedentes, establecerqn ] diag-
“néstico.

«dap lugar también g convulsiones, Pero conocieng, la-causa eg
faeil 1g distineion,
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zadas pueden ocasionar algin error por haber fiebre; pero la-
regularizacién de los accesos paladicos y su desaparicién con.
un tratamiento adecuado aclararan el diagnéstico.

El tétanos, que también ofrece un cuadro convulsivo, es:

siempre consecuencia de una herida contusa, y sobre todo sus.

contracturas, como el trismo ¥ la risa sardénica, son caracte-
risticas, y lo mismo podemos decir de las convulsiones que de-
termina la hidrofobia, en la que siempre hay el antecedente de-

una mordedura por perro, gato o rata.
Durante el coma cabe 1a confusién con el alcoholismo_(ha-

bito conocido, caracteristico olor del aliento); con lag intoxi-

xicaciones motivadas por el opio y sus derivados, como la mor-

fina, codeina, heroina, etc., que aparte de los antecedentes, se-
observa descenso de la temperatura, reduccién del campo pu- -
pilar al principio y dilatacién después. Intoxicaciones ocasio-

nadas por los barbitiricos, como el luminal, el gardenal, dial, .
v.eronal, medinal, ete., ofrecen un coma caracterizado por su:
aspecto de suefio tranquilo, con respiraciébn y pulso normales, .
por lo que hay que buscar antecedentes, sobre todo si se trata
de embarazada joven y soltera ‘que haya podido intentar su sui-
cidio. Otras imtoxieaciones, como cocainomanias habituales,.
pueden dar un coma parecido, pero en éste hay gran semejanza-
con el colapso por la palidez, los sudores frios y el pulso pe-
quefio e irregular. Nada diremos de otras intoxicaciones, en las.
que es conocida la causa; como ocurre con la del 6xido carbéni-
co y la de ciertos medicamentos, como la aspirina, piramidén,.
alcanfor, bromuros, etec.

El coma diabético se conoce por el olor acetémico del alien-
to (manzana agria), el pulso duro, hipo’oen-s_o Y presencia de-
glucosa en la orina recogida por cateterismo.

Los comas producidos por enfriamiento o por insolaci6n:

son muy faciles de distinguir.
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| En cuanto a 1og comas apoplécticos, por la edad de Ig en--
ferma (mas de Cuarenta afios), Por lo stbito de gy apariciéﬁ..
por la caracteristicy forma de respirar (fumar ep Pipa), el pul-l
So duro, la hipertensién Y Por no haber ido brecedido de con.

vulsiones, sino msg bien de vémitog o de un estado vertiginoso

TRATAMIENTO

Vuelve a bredominar actualmente e] criterio de un rapido
vaciamiento (el itero en los casos de eclampsia, 1o mismo cuan-
do ocurre g) término del embarazo que cuando sucede ya du-
rante el parto; pero vosotras no podéig €0 esas ocasiones req-
lizar terapéutica obstétrica alguna mag que en los casos de par-

célogo que bractique ung, rapida extraccién del feto; pero te-
niendo en cuents que precisamente el acceso eclamptico ejerce
una accién estimulante sobre lag contraccioneg uterinag .aoé-
lerando 1g marcha de] barto, deberéig colaborar a ellg co’n pé-
quefias maniobras de titilacion del cuello, v sobre todo con 1g
expresion del fondo uterino en el momento de 1g contraceion
o‘sea con Io que se llama maniobra de Kristeller. No es conve-/
mente el empleo de inyecciones occiticicas, como las de pitrui-
tina y suceddneas, borque por su accign hipertensora podrian
a‘gravar un acceso o devsenﬂcadenarlo si adin no habia ocurride:
;),1, ;%ca‘so..se inyectarsi alguna ampolla, de compuesto de quinins
: ;s;;al:a'(omo la s;ﬂvoquma, transpulmin, quineumfn, quinitroi,

No siendo agf ¥ ante Ig imposibilidad de trasladar con rapi-
dez a 1a Paciente a yng clinica, podréig aplicar cumplidamen-
te un acertado tratamiento médico. Vuestrg cultura médica, ynij.

7

da a los nobieg sentimientos de amor al préjimo que todas po
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®eéis, no os han de permitir mantener una actitud pasiva ante
una gestante o parturienta sometida a vuestros cuidados y que
sea atacada de un acceso de eclampsia; es posible que os halléis
-alejadas de una poblacién en donde radique un médico o que
-ste demore demasiado tiempo su concurso junto a la enferma,
.y entonces sdlo sois vosotrag las que, soportando el gran peso
de tan terrible responsabilidad, debéis emplear todos los me-
dios que conozciis y que estén a vuestro alcance para conjurl'ar‘
el peligro de muerte que amenaza a la paciente y para calmar
1a angustia de sus familiares.
En primer término, y para evitar que la enferma se muer-
-da la leﬁg’ua, hay que procurar en el momento en que haya de
sobrevenir la contractura de los maxilares, interponer entre
ambos un abre bocas o, a falta del mismo, un mango de cucha-
Ta envuelto en un pafio y colocado de través. Hara, ademés,
sostener los brazos de la enferma sin apretarlog demasiado y
-dejandolos llevar suavemente en la direccién que les imprima
1a misma paciente, para evitar una fractura si se hacen esfuer-
Zo8 exagerados que se opongan a los movimientos de aquélla.
Cuando quedéis en disposicién de actuar libremente, daréis
‘una inyeccién de dos egrs. de morfina o, mejor atin, de luminal
-80dico; una hora después haréis administrar un enema con dos
-gramos de hidrato de cloral disucltos en treinta de agua, y una
hora después otra inyeccion de morfina o de luminal con la
mitad de la dosis. Dos horas después, nueva lavativa de cloral
«con otros dos grs., y con e-ilo, y si es un caso mediano, no seri
extrafio que la enferma salga de su estado convulsivo y, sin
-entrar en el coma, vaya recobrando poco a poco el conocimien-
to. Pero hay casos en que si, por la frecuencia de las convulsio-
‘nes, elevacién de temperatura, profundidad del coma y canti-
<lad exagerada de albtmina en la orina (extraida con la sonda),
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e‘c(’)‘mprendel's que' €S grave, hay un recurso heroico que no deja-
.;els de aplfcar 81 no tenéig quién lo haga, que eg 13 “sangriaJ”
| c.) es de técnicy difieil, ¥ como la mayor barte de vosotrag t .
néis el titulo de Practicante, deberéis saberla hacer. No cabe-
la f:xcusa €N esos casos de extremg gravedad, de no digpo e
-de instrumento 3 propoésito (escalpelo, lanceta o bisturi) imn:l
€on una punta de tijera muy afilaga 0 de un cuchillo S’ oo,
‘¢a un lazo de goma (trozo de tubo de irrigador, liga d;e s:ﬁCOIO»
for éncima de la flexura del codo, y cuando lag venas se po(::z
urgentes, se lava con alcohol y ge pincha sin miedo |

salga un buen chorro de Sangre, que se deja flyir haslzzSt?l .
-calm.lla que hayan salido unos 300 gramos. Favorece esg i S'e
,gen‘cm venosa el colocar el miembro en una vasija con g u 1

caliente, .Ta}‘mbién puede realizarse I sustraccién S‘anguignzz
Zon una jeringa graduada, puncionande directamente la veng:

-de este modo y sabiendo 1g capacidad de g jeringa podréi ex.

traer la cantidad de sangre necesaria. ' - -

. Algunos autores aconsejan en vez de la sangria una aplica-
i6n de doce sanguijuelas en cadg Pierna, a las que gse do'c
cfz’upar hasta que caen hartas, lo que equivale a una qustr;a
<10n de 300 gramos de sangre. Nada se pierde en utilizar est(;
recurso cuanfo 8¢ puede disponer de estos gusanog ya que
por la sef:recnon de hiruding que producen y que pene;:m enqlav
s:mnge disminuye ademas la tengién Y aumenta la diuresig
Una inyeccién de eufilina, Practicada después y repetida a las'

-doce horag o ibui i
‘ contribuirg g Ig eliminacién de la orina, v con el]
<e log venenos d1e contiene. - )

0‘1 (] nledlo qu&‘ Se aCOHSeJa €8 la, pl]IlCl(,)Il hlmbal‘, I)et 0 no
= Std‘ a'l alcance UEStI 0 » Inas s1 po déls T Eallzall( ey acuar éls con
B q G ’

.I . i _1 i s~ 1 ] .
contri uir a la esconges 101 € los cen TOS ner T08(
5



— 76 —

Un medicamento que surge ahora después de haberlo teni-
do durante mucho tiempo en olvido es el “veratrum viride”.
cuya eficaz accién ya citamos antes cuando nos ocupdbamos de
la profilaxia. Aqui se emplean ampollas inyectables que con-
tienen seis centimetros cabitos, repitiendo la dosis cada quin-
ce minutos, hasta que el pulso se ponga por debajo de sesenta
pulsaciones y la presién arterial inferior a los 120 mms., y con-
tinuando las inyecciones si el pulso sube a méas de ochenta y
la presién por encima de 150 mms. 'Sve inyectan después cuatro
dosis de solucion de sulfato de magnesia al 50 por 100, prime-
v0 10 ¢. ¢. y luego 5 c. c. cada seis horas; también se inyectan cada
seis horas por via intravenosa 500 c. c. de suero glucosado, hasta
que la enferma recupera la conciencia. Aunque parece algo pe-
ligrosa la administracién tan intensiva del veratrum viride, ia
estadistica de los muchos autores que lo aplican nos incita 2
aconsejarlo, ya que, sin legar a esa dosis, nosotros lo hemosg
empleado también con excelentes resultados.

Cuando la enferma estid en condiciones de tragar va muy
bien darle un purgante drastico, que generalmente consiste en
20 grs. de aguardiente alemin con otros 20 grs. de jarabe de
espino cerval, y a las pocas horas, si no se ha producido el efec-
to, un abundante enema jabonoso.

Sin esa asociacién que hoy se aconseja con el “veratrum?”.,
empleamos nosotros como elemento curativo de gran eficacia el
sulfato de magnesia al 20 por 100, en cantidad de 20 grs. por
ampolla, s1 es posible en inyecei6én endovenosa, y si no muscu-
lar, repitiéndola seis horas después y llegando a administrar
hasta seis ampollas.

La terapéutica propuesta seria aplicada también en los ca-
sos de eclampsia ocurrida durante €l puerperio, siendo enton-

ces mas satisfactoria y, por consiguiente, dando un prondsti-
o
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0 mas favorable, cuanto mis alejadas son las crigi
mento del parto.

Respecto a alimentacion,

8, del mo-

1 podra darse desde que las crisis
«lesaparezcan leche declorurada, papillas de harina de avena
Y de arroz y frutas cocidas Y en puré, hasta Ilegar
tacion normal en cuanto no queden
da orina.

a la alimen-
vestigios de albuiimina en





