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SENORES

Es una felicidad el que en estas latitudes bendecidas por
Dios y amenazadas arteramente por la tormenta que ruge con
voces de cataclismo y estertores de muerte pretendiendo destrun
una civilizacion formada con esfuerzo de siglos y de experien-
cias, confiados en los que luchan por la victoria de los ideales
y principios que siempre han hecho a la humantdad mds hu-
mana y dispuestos a que cuando la hora llegue saber cumplic
con el deber que impone el momento histérico, es una felicidad,
repito, gozar de relativa tranquilidad para sumergir el espiritu
en las aguas vivificantes de la elucubracién a fin de que renaz-
can las alas al ensuefio constructor, que trae confianza y se-
renidad.

Esta ceremoma anual con que la Umversidad Nacional da
cita a todos los sectores sociales para hacerlos testigos de los
piopdsitos gue la amman en cada periodo escolar y para indi-
carles que aqui no se extingue el batallar por una supetacién
espintual creciente asi como para encender en el corazdn, en la
medida de sus fuerzas y de las cucunstancias, el ansia poi
buscar nuevos derroteros que fraigan el propdsito de dar al
espirifu y a la intehgencia todas fas oportunidades para su me-
jor florecimiento, no se crea que por rutinara, Sencilla y sin el
alborozo de la fiesta social en que se prodiga el placer, sélo
interesa al alumnado en un formulismo consentido y aceptado por
Ia {radicién, sino que mmplica también para todo el conglomera-
do nacional una leccion elocuente que quere ensefiar lo que
piensa y siente, lo que se propone y anhela realizar.

Afo iras afio desde hace mds de una centuria, con devo-
cién imperturbable ante la indiferencia de quienes pudieron
darle mds estimulo y de quienes pudieron también darle mds
esplendor con sus luces y wvirtudes, la Umiversidad Nacional,
consciente de su msién social e histdrica, ha lanzado a los
cuatro vientos del pais, para conocimiento de todos los que
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quieran oirla, su palabra de admonicién 1declégica para incor-
porarla en la vida ciudadana.

Antes de hoy y cast siempre fueron de los mds preclaros
de sus hijos los mensajetos de su propdsito, quienes con su
ilustractdn y doles singulares satisficieron cumplidamente su
cometido; tocame ahora ser su portavoz, sin mds méritos que
mt buena voluntad y el cortesponder agradecido a la hourosa de-
signacion discernida por su ilustre Rector, contando desde luego
con la benevolentia de vosotros que sabréis disimular lo que
me falla para corresponder a la solemmidad del momento, por-
que esfoy convencido de que en todos y cada uno de vosotros
florece lozana y esplenderosa la mejor virtud de la mteligencia,
que es la tolerancia.

A grandes rasgos y en Ia medida de mus fuerzas voy a
exponeros, no sin antes declarar que en ellas no encontraréis
ongmalidad, algunas consideraciones sobre el sistema regulador
de la conducta.

El hombre ante la maravilla de lo creado, absorto ante la
inexplicable vanabilidad de las cosas que hieren sus sentidos y
que obsetva en ella una majestuosa umformidad, asombrado de
que en su pequefiez puede a su modo comprender la grandio-
sidad que le rodea, siempre, en todos los tiempos se ha pre-
guntado, en un afin msatisfecho de comprenderse y comprender
el medio en que se mueve, cudl es su origen, cudl su misién por
desempefiar y cudl su finalidad.

Las respuestas a esas preguntas, obligada consecuencia de
la natural curiosidad humana, han dade origen al conocer, que
no es mas que el distinguir y relacionar las cosas; esta activi-
dad se ha llamado conocimiento, el cual, ayer, hoy ¥ stempre
serd distinto entre las generaciones y los hombres y por consi-
gusente de una manifiesta gradacién entre ellos.

La mamfestacion de ese conocimiento, a fravés de todas
las edades, no es otra que fa exposicién de todos los pensado-
res de ayer y de los actuales y de los de mafiana, que en la
investigacion afanosa por desciftar el misterio de las cosas y
de safisfacer el porqué y paita qué de todos los problemas que
e atormentan, ha dado nacimiento a esos tres grados del cono-
cer, ¢l que florece con una floracion que no ha dado frutos
eternos e inconmovibles, el llamado filosdfico.

El conocimiento ha convencido al hombre que frente a é€l,
dentro de é1 y mas alld de él existen, cosas, las que necesariamen-
te para la explicacién de su esencia y finalidad habria de
buscar medios diferentes, que han dado ongen a la clasificacidn
de los mundos de lo fisico, espintual y metafisico.
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Dentro de esos tres mundos se ha desarrollade la actividad
intelectual del hombre y al {ravés de ias edades se ha wvisto
discurrir a la humamdad pensante, dando explicaciones tfempo-
rales satisfactorias, sin que hasta hoy se haya estabilizado nmn-
giin conociniiento, pues cuando se creyé que ya se estaba en
posesidn de la verdad, nuevas dudas, circunstancias insospecha-
das observadas después, motivos y causas descubiertos por otros
pensadores, hicteron fambalear aqueila verdad y los pensadores
insatisfechos con esta se lanzaron a la nueva ivestigacion

Y tedo el pensamiento escuto no es mas que el testimonio
elocuente de la lucha del hombre por encontrar la verdad

Pero esta desoladora convicadn debe servir para que el
hombre se declare vencido y derrotado por buscaila?

¢NO hemos observado que a través de esfe nacimiento y
desapatecumento de veirdades, la humamdad se ha servido de
ellas al menas pata explicaise en un momento dado la magmfi-
cencia del universo dentro del cual vive?

El hecho incontrovertivle de que sin la posesion de la ver-
dad absoluta, [a humamdad primana no es comparable a la que
ya nos relata la histona y de que ésta a la época presente ha
desentrafiado mas el misterio de los elementos para servirse de
ellos en proporcidn siempre creciente y con mds utilidad a los
fines de ella, nos estd demostrando que aun con la temporali-
dad de las verdades de gue se ha vivido y estamos viviendo,
ellas deberdn ser stempre, mientras sean aceptadas racionalmen-
te, las insustituibles guias del hombre en su limifada existencia,

Ademds de esas verdades a las gue me estoy refinendo,
exisien hechos cuya reabidad no se les pued€ negar, aungue
no expliquemos su ongen, formacion y existeéncia y aungue
estas explicaciones dadas por los mvestigadores difieran gran-
demente entie si.

Uno de estos hechos, aliededor del cual se han bordado
tantas explicaciones y tantas rectificaciones, es el hecho social.

Sin entrar en un andlists de o que sea el hecho sowmal, por
ser ajeno al tema que pretendo desarrollar y por constderar que
el entrar en estas elucubraciones me lo vedan el tiempo de que
dispongo y la complejidad del problema, solo me permitué afir-
mar 1epittendo a un exposifor gue «la formacion histdérica de
todas las formaciones sociales no es un producto espontaneo de
las cosas, sino un producto de la actividad psiquica de los
hombres»> Que «la base del hecho social es el factor mental, y
el andlisis psicoldégico combinado con el analisis sociolégico
demuestran como el factor de la wvida social y de la evolucidn
social que es la mente, mferviene de un modo mds conscrente
y reflexive.s»

Cuando el hombre se enfrentd con las cosas que tenia ante
¢l y dentro de €l, distingmd que entre ellas habia algunas que
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le eran semejantes, con la nisma conformacién, con las mismas
aspiractones y anhelos, con un existir distinto del de los demas
.seres que lo todeaban, con la inquietud andloga de dar respues-
ta a las incognitas que se desptenden de fodas las cosas, e,
ymposibilitado individualmente para lograr sus afanes, en intima
comunién con sus hermanos los demds hombres, ddndose cuenta
de que elfos diferian de las demds entidades, por el hilito de
la Divimdad que los informaba, que los privilegiaba de relacio-
narse con todo y con ellos mismos, se asociaron en el esfuerzo
no s6lo para sobreponerse a aquéllos, sino para buscar el ca-
mino que debian seguir en la bfisqueda de como realizar su
misién.

Y esa bisqueda ha sido el eterno peregrinar de los hom-
bres, fos cuales en algunas ocasiones y a través de los siglos
que cual cataiatas gigantescas se han despefiado en el abismo
de los tiempos, parecrendo que habian encontrado el camno
seguro de seguif, han vuelto a iniciar su peregrninar al encontrar
encrucijadas en las que entrevieron desespeianzas y valladares
que alejaban el objeto que perseguian, la clave eternamente
anstada que les explicara el porqué de su vivir y el para qué
de su bafallar,

En esa biisqueda encontré el hombre también, que él y sus
compafieros los demds hombres, tenian un algo distinto y espe-
cifico que no lo poseian las demds cosas, que motaba dentro de
ellos intangible e inexplicable y por el cual descubrieron que
s6lo ellos podian comprenderse y comptender al mundo gque los
1odea; este algo intangible, incorpdteo y singular que posee el
hombre y cuyo Conecimiento constifuye ia conciencia del hom-
bre y que se ha llamado mente, espiritu, psiqus, chispa divina
o alma y que su posesidn e hizo abrogaise el titulo augusio de
1ey de la creacidn, did ongen al mundo opuesto a lo fisico,
llamado mundo espiritual.

El hombte fiente al mundo fisico y al mundo espintual con-
fiontd el doble problema de explicdrselos y, a tientas y a ciegas,
en esta pavorosa inquietud de encontrar la respuesta satisfacto-
ria a los por qué de todos los fendmenos que impresionaron sus
sentidos, ha constitnido esos conocimientos que hoy llamamos
ciencia de lo fisico y de lo espiritual, concretadas en la explica-
ci6n de aquellos fendmenos que se han llamado feyes y verdades,
que seglin se apliquen a los mundos a que antes me referi, cons-
tituyen las leyes y verdades fisicas o las leyes y verdades espi-
rituales, las que por satisfacer en algunas veces temporalmente
la inquietud humana, en relacién con el tiempo y el espacio, no
son mas que como dijo el poeta frigiies y vaporosas como las olas,
como las nubes y como la estela que deja el navio en alta mar

Esas verdades y leyes fisicas que safisficieson la inteligen-
c1a y esas verdades y leyes espirituales o psiquicas que confor-
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maron el corazén, unas a fuerza de ser invenciblemente tnexpug-
nables por la razon y la experiencia, han tenido y van teniendo
relativa perenmidad para servir de asiento a nuevas verdades que
transttoriamente, aunque sea, complacen las exigencias de la men-
te y del corazon.

Y esta constante peregrinacién por entre los mundos fisico
y espiritual no la ha verificado el hombie aisladamente, porque
éste en esta condicién sobre la haz de la tierra, «solo, categir-
camente soio; paseando su aburrimiento por un mundo deshabittado
y silencioso, no seria hombre, porque careceria de su complemento
que es el otro hombie. Y faltindole su complemento—el otro
hombre~no tendria ocasiéon de ejercer o limitar derechos, ni
podria ser n1 justo ni injusto, ni bueno m malo, ni sabio nt 1gno-
rante, seria infertor a las palomas que pasaran en bandadas
fraternales sobie su tristisima cabeza.... ...; seria el inico, tan de-
leznable como una pelusa de cardo, tan estéril como una piedra,
tan doloroso y téirico como Luzbels,

Esas verdades y leyes aceptadas por los hombres han ser-
vido y seguirdn sirviendo para umirios mas, a medida que también
descubrieron que aguellas no sélo les servirian para conocerlas
y contemplarlas, sino que ellas normarian su existir; aquellas,
las que estuvieran cincunscritas al mundo fisico, para aprovechar-
las en funcion con las que regularian sus mundos 1nteriores o
espirituales, los cuales en impulsos misteriosos buscan cohesto-
narse a fin de obtener una vida sin complicaciones con lo ani-
mado exterior y sin asperezas posibles entre ellos.

Esta conjuncién de los mundos interiores «de los hombres,
que arranca desde tiempos multimilenarios, de épocas insondables
que se perdieron en la memoria de la humamdad y gque por le-
jana ya no interesa sobremanera a la curiosidad desde luego que
el hecho es innegable, consiifuye la vida social, que cada vez
que se petfecciona, después que en algunas ocasiones parece
haberse escapado desintegrarse, aparece con mdas vivido esplen-
dor por las rectificaciones de sus componentes, que $€ convencieron
de que ella es la que satisface la vida del hombre.

Estos periodos de la vida social que han enscfiado siempre
al hombre y que los ha hecho hacer las recfificaciones que acon-
sejé la experiencia, han constitndo periodos que se han bautt-
zado posteriormente, por aguelios que han estado pteparando el
que les corresponde para ser rectificados por los que les sucedan,
como civilizactones,

Y esa concatenacién inextinguible y perdurable por el correr
de todos los ttempos ha producido «las civilizaciones asidticas,
los esplendores de Grecia, las prepotenctas de Roma, la voz del
Evangelio, la mvasion de los batbatos, la Edad Media, el Rena-
cimiento, la aparicidn del Nuevo Mundo sobre la haz de las aguas,
el triunfo efimeto de la Filosofia y de sus sistemas, la declara-
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c16n de los derechos del hombre, la indecisidn de la mente hu-
mana», todo esto y tal vez mds interesantes hechos que no se
han mencionado, son el producto del esfuerzo de los hombres
en sociedad, en la bilisqueda del cumplimiento de su destino y
los que al decir de Almafuette «no pueden ser, y no son, hechos
casuales deswvinculados, incoherentes, sino que constituyen los
actos sucesivos y armoniosos de este gran drama, los capitulos
corielativos de este cuento sublime, las evoluciones infimtas de
este ejército infatigable e invencibie de la humamdad, comba-
tiendo por la verdad, luchando por lo que tal vez no conseguird
jamas» la conquista y posesion de la perenne felicidad.

Estos escalonamientes de la humanmidad han t{emdo como
vivencia el convencimiento de los hombres de que en cada una
de esas épocas, en su accionar conjunto, unos dando las direc-
trices del accionar y ottos cumpliendolas, habiia que traer y
efectivamente trajo en cada ocasién la satisfaccidon del vivir y
la creencia de que cumplia con su misidn de hombres al conse-
guir, siquiera mentras ellos vivieran, la safisfaccion de las
aspiractones individuales y colectivas

Ese convencuntento, al correr del tiempo y con las ensefian-
zas que les ofrecia |2 experiencia, fué adentrandose en los hombres,
los que tal vez al principio se asoctaron por miedo y por la
mmpotencia de satisfacer sus necesidades y anhelos, hasta dar
nacimiento a la sociabilidad, no por las circunstancias pasajeras y
terrestres, sino hasta incorporarse como parte esencial de la na-
turaleza humana.

Sintiéndose ligado a los demds hombres y a las cosas, a
aquellos por la conformidad de querer y de pensai y a éstas
por ser medios de realizactén de todo lo que ambicionaba y
necesitaba, descubrid que con sus congéneres debia relacionarse
de distinta manera que con las cosas; adiviné que sus impulsos
y motivaciones con el accionar de aquel sér que sentia en su
interior y que lo caracterizaba como distinto de los animales y
de las cosas, no debia estar sometido a la regulacion de lo fisico,
considerd que ellos no debian tener sustancia analoga a aquello
coipéreo que lo rodeaba y de la cual sustancia también €l esta-
ba compuesto y que por consiguiente no debia conformarse con
la andloga existencia de ellas.

Esta constderacion hizo columbrar a los pensadores que sus
semejantes no sdélo, en parte, estaban sometidos a las leyes fi-
gicas, nacidas del problema del ser, sino que también estaban
regidos por ese otro mundo que se llamé el deber ser

Y este problema del deber ser, que los filosofos lo han hecho
consistir en el conjunto de problemas que abarcan la vida hu-
mana, principalmente en lo que se refiere al modo cémo debe
comportarse consigo mismo y con los demds, ha nacido de la
observacion de que otras actividades cientificas que se dedicaron a
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descifrar el emigma del hombre, defrandaron no sélo a las con-
ciencias sin fe y a los corazones sin esperanza, sino a aquellas
1oteligencias que en un arranque de orgullo y vanagloria que
con sus descubrimientos habian casi 2ancadenado a la naturaleza,
pretendiendo también haber encontrade la explicacién de la
vida y de lo eterno

Convencidos de que las leyes fisicas, quimicas y biolégicas
no abarcan ni siquiera tentan explicar el complejo componente
de lo que distingtie al hombre de todo lo creado, la razon analizb
que hay cosas en el hombre que no caerdn jamds bajo el dommto
de aquellas y con la observacion y la experiencia dedujo que
frente al mundo del ser existe en el hombre el otro mundo aun
no explorado suficientemente que se llama el mundo del deber ser.

El conocimiento de este munido fan complejo, misterioso y ileno
de maravillas como el del ser, habrd de traer al hombte y a la
sociedad una mayor seguridad en el decurso de los siglos, puesto
que después de haber saboreado los frutos amargos de la dolorosa
expertencta adquirida hasta hoy, no es posible que la inteligencia
no busque nuevos derrofaros por donde encarrilar su actividad

Este mundo del deber ser, como vosotros lo sabéis, compren-
de los problemas de la vida humana ndividual reflejada en la
sociedad, la actividad y comportamiento del hombre en relacidn
con sus aspiraciones dentro de la armonia social y el anhelo de
encontrar, junto con el desarroilo de sus aptitudes, la tranqui-
lidad 1ndividual y la paz soctal Su conocimiento todavia no es
perfecto, nd porgue se i1gnoren aquellos problemas, néd porque no
hayan tenido oportunas resolucicnes algunos de ellos, sino  por-
gue en el afdn msatisfecho de aprisionar e absoluto desecha-
mos lo relativo que poseemos paia tener la inquietud de estar
afiebrados frente a lo que stempre queremos considerar nexpli-
cable y misterioso,

El deber set, sin entrar en el analisis de tantos sistemas y
sin desconocer que ellos solo buscan el explicarse su intuma
conformacion y su forma sustancial, consiste en considerar la
regulacidon de los actos de la vida humana en orden a la finali-
dad y bienestar del hombre, ya sea individualmente o en sociedad

Estos actos no pueden ni deben ser catalogados dentro
de lo fisico, nm1 de lo espintual, m1 de lo mental, sino que son
actos o hechos con una existencia distinta de los otros seres que
ayer imperfectamente se les llamd morales y que hoy se clasifican
seres tdeales especificados, atemporales y aespeciales, que unos
fes llaman valores, ottos acfos estimativos y otios vidas huma-
nas objetivadas, pero que a pesar de sus distinfas denominaciones
todos consideran en que son €stos los generadores de las normas
del comportamiento humano, los que regulan su conducta.

Considerados pues la sociedad y el hombre en un momen-
to hstérico dado, sin interesarnos cudl es el origen de este
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fendmeno, n1 cudles las leyes que rigen su evolucidn, sin preocu-
parnos de cudles han sido las diversas formas de sociedad, ni
como se han mantenido y gobernado, presentes ante la humamdad
organizada en estado, en nacién y pueblo, sin adentrar de como
y porqué ha llegado hasta el grado en que se encuentra, habremos
de notar que siempre, desde cuando lo testimonia la historia y los
mvestigadores de lo social lo proclaman, los hombres en sociedad
y deniro de las organizaciones a que antes me he referido, han
vivido en relativa tranquilidad satisfaciendo su destino histdrico,
después de haber descubieito el sistema normativo de la huma-
mdad, producto de tantas experiencias, de tantas rectificaciones
y de tantos esfuerzos por conseguir que llegue a su perfeccién.

A nadie se le escapa que Ia «sociedad humana es un producto
defimdo y viviente de hombies, tierras y cosas en combinacio-
nes y acciones ieciprocas, que sus elementos son humanos y
extrahumanos, que los humanos constituyentes del factor activo no
stempre estin agrupados por vinculos homogéneos, se diferencian
en tantos aspectos, que no tienen de comiin mas que el ser biolo-
gico» y que por consiguiente necesario es que exista un sistema
que amengiie hasta donde sea posible esa heterogeneidad que
produzca relativa uniformidad,

Un Profesor de Filosoffa del Derecho hace consistir ese sis-
tema normativo de la humanidad esn el conjunto de los preceptos
religiosos, morales y juidicos, constderando que las guerras y
todas las crisis son un 1esuitado de graves perturbaciones que se
realizan en ¢l, produciéndose entonces ia itreligtosidad, la inmo-
ralidad y la arbifrariedad, pues éstas se encuentran en la base
misma de las calamsdades individuales y colectivas, que han sido
siempre los eficaces instrumentos que preparan {a ruina y destruc-
cidén de las civilizaciones.

Si dentro de los preceptos religiosos, morales y juridicos se
consideran incluidos otros valores traducidos en preceptos, como
los econdmicos, los légicos y los artisticos, que no puede ne-
garse tienen poderosa actividad en la determinacién del hombre
y 1a sociedad, no podemos menos de afirmar que crertamente
esto es o que constituye el sistema normativo de que venimos
nablando, puesto que al decir del Profesor Vanm: «la accién
humana no estd abandonada al arbitrio, sino que se halla sometida
a limites y frenos que regulan la conducta, tanto de los individuos
particulares como de las entidades colectivas. Estas fuerzas diri-
gentes se concentran, ya sea en verdaderas y piopias instituciones
como el Estado, la Iglesia y la Escuela, ya en normas de conduc-
ta que determunan los modos y las formas que las acclones huma-
nas deben seguir; de manera que estas formas no son simples
consejos o modelos ofrecidos a la accidén humana y que pueden
observarse o no, sino que son verdaderos smperativos, es decir,
normas cuyo cardcter es producir obligacion.»
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Son en pnimer térmuno pues las normas religiosas, morales
y juridicas las que siempre han mantenido a los hombres y a
las soctedades en esa uniformidad de accidn por vivir en tran-
quilidad para realizar su destino histérico; son ellas las que se
petfilan consentidas y aceptadas en épocas determinadas, como
depositarias de Ia verdad descubieita, las que en funcién de los
elementos extrahumanos y en armonia y conjunio aj accionar con
los demas valores producen la cwvilizacidn y la cultura,

Ellas, en ritmico accionar con los valores ldgicos, artisticos
y econdmicos, han producido la paz y tranquilidad sociales, las
gue éstas han tambaleado cuando se rompe esa armonia, cuando
cualquera de aquéllds abandoné su funcion, produciendo los
desdrdenes sociales, l1as revoluciones fratrictdas y las guerras
internacionales, porque estos males—nos los estd ensefiando la
historta—no son mds que el natural producto de la 1rreligiosidad,
de la mmoralidad y de la arbitrariedad accionando dentro de los
otros factores, los econémicos, artisticos y logicos. Y esa irreli-
giosidad, mmoralidad y arbitrariedad totalmente desenfienada, ha
producido el horroroso caos social que estamos viviendo y que
entenebrece todos los dmbitos del mundo, infiltrade hasta en las
conciencias mds simples, porque al decir del malogrado escritor
uruguayo Reyles, «el fabuloso equilibrio de antagonicas fuerzas
que constituia esta civilizacion, la umica viva, la mds giande de
todas porque fué mds alld que todas las otras juntas en el domino
de la naturaleza, en arrancatle a Ia tierra sus secietos y al cielo
sus chispas divinas, la mds rica de conciencia también, porque
ha resuelto y sigue plantedndose el mayor nimero de audaces
problemas, vacila, se desorganiza por la sencilla razdn de que
aquel fabuloso equilibrio se ha roto, las fuerzas que lo com-
ponian chocan eatre si y dan pdbulo a desesperadas crisis.
Crisis econdmicas, que determinan mil ofras crisis financieras,
politicas, morales; crisis de la libertad, la autonidad, la confian-
za; dramdtica ruptura del presente, de todo el presente con el
pasado, con todo el pasado y en todo orden de cosas, y lo que
es mds grave y caigado de 1nfimtos males, crisis del espirttu,
la dmcascosa que después de las grandes hecatombes, del hun-
dimiento de las culturas, de las ruinas delas uwibes, del diluvio
destructor, del tiempo en que las civilizactones se ahogan, gueda,
como el arca de Nog, flotando sobre las aguas».

Si, sefiores, la mds grave de las crisis que estamos con-
templando es la crisis del espiritu, porgue 1a soberbia del hombre
creyd que sus necesidades estaban satisfechas y seguirian satis-
faciéndose con solo to que nos da la naturaleza, olvidando que
sobre la naturaleza existe un algo supettor, una cansa omnipo-
fente que gobierna todo lo creado, esa causa suprema que es
buscada por la ieligion: se oividd también que la moral, la
que nos ensefia nuesiros deberes para con nosotros mismos y
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paia con nuestios semejantes, era cosa de fiempos pasados, que
finicamente sirvid para encadenar nuestros apetitos e impulsos
para delenernos en la conquista de nuestro bienestar y el dere-
cho, el que debid 1egular las acciones de los asociados sobre
bases de justicta y humamdad, de razén y de bondad, aban-
dond asi su vivencia pata covertrrla en arbitrariedad efercida
por el mds fuerte

Y para hacer desaparecer esta ciisis que estd ahogando
en sangre a [a humamdad, es necesario que los hombres todos
volvamos al rewado del sistema normativo de la humamdad
conshituido principalmente por los pieceptos religiosos, marales
y juridicos, los que depurados por este crisol gigantesco habrdn
de generalizarse hasta uniwversalizarse entre los hombres para
traernos una paz, no a base de convenctonalismos e intereses
circunstanciales y pasajeios, sino a base de una religidn, de una
moral y de un derecho universales

Y en el cumplimiento de esta obra trascendental deben
empeflarse todos los que piensan y todos los que stentan, y prin-
cipalmente todos los que de una u ofra manera hayan saboreado
las amarguras de este desorden internacronal.

Y nosotros, aunque pequefios en el concterto 1nternacional,
no debemos tener desconfiaza de nuestra colaboracién: como
hijos de este primer centro de ensefianza estamos obligados
a se1 fos primeros en trabajat por que se remntegren aquellos
preceptos.

Somos nosotros, los universifarios de ayer, los de hoy y
los de maiiana,slos que debemos hacer por que renazcan aquetios
preceptos enire nosotros, a fin de ver muertas cuanto anies la
nreligiosidad, la nmoralidad y {a arbitrariedad, para que obten-
gamos una normafbiyidad basada en los principios reguladores
de [a conducta, wspirados en los sentimientos que nos dan
la religién, la moal, el derecho y, en fin, todo lo que es bue-
no y bello.

Si el porvenir brillante de la humamdad estd depositado
prnctpaimente en las juventudes de tode el mundo, que sien-
pre han sido las que generosamente han volcado todas sus
ensofiaciones, todas sus actividades y todos sus esfuerzos ea
orden a conguistiar todos los beneficios del ensuefio y de lo gran-
dioso, necesario es que la juventud salvadorefia, especiaimente
la que lleva en su corazon la mquietud de la superacidn inte-
lectual y moral, mmcie su cruzada de redencién nacional, esfor-
zdndose porque por sobte el cultivo de la inteligencita prevalezeca
sin limites m restricciones el afianzamiento de las buenas cos-
tumbres, que nos dardn paz y armonia social.

Jovenes universitarios que este afto escolar que hoy -
clamos sea para vosotros y para prestigro de nuestra amada
patnia, mds fructifero en clencia y en virtud que los antertores
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INTROITO.

Veria colmados todos nus anhelos, s1 el trabajo que presento
llegara a constitwir siquiera una pequefia aportacion al estudio
de uno de los problemas mds apremiantes que afronta nuestro
pais la mortalidad mfantil.

No es una exposicion doctrinaria o tedrica, smo Ia descrip-
ci6n concreta de 100 casos de muerte que ocurrieron en 1.097
partos, con el andlisis mds completo a que he podido llegar.

El estudio lo hice en el Servicio de Mateimidad General del
Hospital Rosales, en el lapso comprendido enire el primero de
septiembre de 1941 y el 18 de febreto de 1942, en el transcurso
del cual, nacieron 1115 nifios y de ellos nacleron muertos 66 y
34 {allecteron en la primera semana de vida.

Temeraria seria mi presuncion, si pretendiera, de los pocos
casos observados, deducir reglas generales que permitieran evitar
o prevemr la mortinatalidad y mortalidad precoz, tanto mds st
se toma en consideracidon gque carecemos de histona y estadistica
al respecto.

Sin embargo, estos datos pueden ser los primeros pasos que
nos condunzcan hacia el descubrimiento de Jos origenes de las
defunciones en nuestra alaimante mortinatalidad y mortalidad
precoz, y un punto de partida para quenes, mds tarde, tengan
interés en imponerse de cierto nimero de casos y ahondar este
asunto, de suyo tan importante.

En el afio de 1938, los Dres. Funes y Castro, como Delegados
de nuestro pais, al V Congreso Médico Centroamericano, reunido
en esta cwudad, piesentaron una brillante exposicion mttulada
«Ensayo de investigacion de la Mortalidad Infantil en San Salvador
y Algunas Sugerencias Para Combatirla»  Tal estudio se basé en
200 casos, de los cuales 66 eran nacidos muertos y 30 faliecidos
en la primer semana, o sea que el 489% de los casos, correspondia
a los de mortinatalidad y mortalidad precoz Debido a lo extenso
del propdsito que se perseguia, el cual abarcaba el estudio de
Ia mortalidad mfantil en todo el primer afio, y asi como al poco
tiempo de que disponian los autores, el diagnostico de las causas
de muerte fue sentado valiéndose del examen somdtico del caddver
y en los datos recogidos de los padres o de las personas que
asistieron a estos nifios, pero los doctores Funes y Castro, com-
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prendian perfectamente que el conocimiento correcto de estas’
causas exigia la autopsia y la historia obstétrica completa, en
cada caso.

Por esta dltima arcunstancia y en atencién a que yo habia
sido Encargado de Autopsias durante el afio de 1938 y parte
del siguwente, y de que habia terminado mis exdmenes privados
de doctoramento, el doctor Funes me sugird que desarroliara
este punto como tesis de mu doctoramiento piblico; y eniusias-
mado con la 1dea, contagiado por su dinamismo, empecé inme-
diatamenie €l t1abajo,

IMPORTANCIA DEL
TEMA EN "DEBER IMPERIOSC ES EVITAR EL DESPERDICLO
GENERAL DE TANTAS JOVENES VIDAS HUMANAS”

Es ley de todos los seres orgdnicos la conservacién de la
especie. En cuanto al hombre se refiere, esa finalidad la verifica
procurando alcanzar siempre un mayor grado de perfecciona-
miento, traducide en la segundad de un mds alto bienestar, en
el sentido lato de este vocablo. A ello tienden los esfuerzos
del estadista, del sociblogo, del higienista, dirigidos hacia las
medidas que puedan producir condiciones de vida mejores, para
que las generactones del futuro, si no las presentes, puedan
gozar de un superiot estandard wvital.

FI médico en general, y sobre todo aquel que se especia-
liza en el cuidado de la mujer embarazada, se concenira en el
proposifo de lograr, smedianie esmerada atencién, una madse
sana y como meta final, un nifio robusto y sano. Es el tocdlogo
el directamente llamado a conocer y dominar los factores que
itervienen en la detetminacidn de las cifras de mortinatalidad
y mortalidad precoz, ya que dependen de causas que gravitan
sobre el embarazo y esttgmatizan al fruto con las caracteristicas
del prematuro o del débil congénito; o bien dependen del parto
mismo, que cuando es disidcico tiene naturales repercusiones
sobre aquellas cifras.

Es de acuerdo con las leyes naturales y especificamente con
las biolégicas, en aimonia con la funcion del partero, que salta
a la simple vista la importancia esencial que tiene el estudio de
las causas de mortinatalidad y mortalidad precoz. El conoci-
miento de éstas nos permite, al ewitarlas, no sblo obtfener un
mayor niimero de nifios vivos, sino que por la mejor atencitn
que reciban las madres en general, conseguir que los que viven se
encuetren en convenientes condiciones de desarrollo y de salud.
Sobre el punto, hay que hacer nofar que las causas que en unos
casos ocasionan ia muerte, en ofros permiten la vida de nifios
que cargan, desde un principio, con la inferiondad que marca
la debilidad general, torndndolos en terreno propicio para diversas
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+infecciones, o bien levan ya en sus visceras lesiones provemen-
tes de enfermedades maternas que si bien al nacer o en Jos
primeros dias no ocasionan la muerte, si los convierten en
candidatos que van a engrosar el ntimero de los que mueren en
la primera o segunda infancia o, lo que es mds dolotoso, que
snfren toda la vida a causa de estas lesiones

Comprendiendo todo el alcance que tiene el control de estas
causas, en fos paises que disfiutan siquiera de un mediano grado
de cultura, existe la pieocupacidn por penetrai mds pronfun-
damente en el estudio de las causas de la mortinatalidad y morta-
lidad fantil en general En todos ellos, afio con afio, su interés
va haciendo descende: el atimero de estas muertes. Y, como una
consecuencia digna de encomto, se va preparando asi, la construc-
c1i6n de un conglomerado Social mas altamente evolucionado

La verdadera tarea de los higienistas en los paises civilizados,
no es solamente mejorar la salud de los adullos, sino conseguir
la disminucion del elevado porcentaje de nacidos muertos y ga-
rantizar a los nmifios que viven, una existencia libre de taras
hereditarias. La labor, pues, del higiemista, tiene vastas proyec-
ciones para el futuro, aun mas de las que pueden ser apieciadas
en el presente.

IMPORTANCIA DEL
TEMA ENTRE
NOSOTROS

Creo que el interés e importancia del presente trabajo,
radican mds que todo, en gue es esia la pirmera vez que se estudian
en El Salvador las causas de la mortifatalidad y motalidad
precoz entre nosotros Siempie se ha visto con indiferencia al
mfio nactdo muerto o muerto en la primer semana, de tal manera
qgue punca, w1 aun mformdndose en los elementos de juicio de
otros lugares, se han puesto en prdchica medidas tendientes a
disminuir el crecido mimero de estas muertes Puedo decir que este
esfuerzo que ahora desarrollo, es el proneer en el sentido indicado.

A medida que llevaba a efecto el desenvolvimiento de la
labor emprendida, me sentia estimulado pensando que tal vez
podria servir para despertar el entusiasmo, tanto de los médicos
de la capital, como de los departamentos, igual que de las aufo-
ridades samtanas, mediante el acopio de datos de este estudio y,
asf, emprendieran, por su parte, un estudio mds amplio, mads
fundamental, basado en un ntimero mayor de cascs y en datos
obtenidos de ciclos de un mds grande nimero de afios. Y, para
comenzar, que estos datos que hoy expongo, se emplearan para
organizar una campafta loable, en favor de la disminucién de las
causas y, por ende, de la mortinatalidad y mortalidad precoz

Considero que también pueda tener 1mportancia fo tratado
en esta tesis, porque no me he limifado a sefialar las causas,
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sino que también he indicado las medidas de orden médico, social,
educacional, etc, que, aplicadas durante los periodos preconcep-
cional, prenatal o post-natal, conduzcan a la disminucién de los
indices de mortinatalidad y mortalidad precoz a la cuarta parte,

Entre las medidas aludidas en el pdrrafo anterior, figuran
ciertas observaciones encaminadas a eviar o subsanar algunas
deficiencias que obstacuiizan el buen funcionamiento del Servicio
de Matermidad

Aunque es bien sabido por todos, la wfluencia del reposo y
cuidados prenatales, es sin embargo, la primera vez que se pone
de manifiesto entre nosotros el radio de accion de los mismos,
estableciendo su relacion numérica de mortinatalidad y mortalidad
precoz

No quistera msistir, pero no puedo menos que manifestar que
este trabajo confiene gran ntimuero de informacién que hasta hoy,
no ha sido obtenida en fa practica de nuestros Setvicios Por
ejeiplo 1mpoitancia 1elativa de cada factor de muerte, causas
de la debilidad general en los débiles generales que fallecieron y
su foima de evitarlas; la eficlogia del feto macerado, algunos
datos anatémicos que nunca habian sido estudiados enitre nosotros.

Pata termmar, en lo referente a la tmportancia del tema,
quiero hacer notar que como la mortinatalidad y mortalidad precoz,
constituyen cas1 la mitad de la mottalidad infantil, ésta se verd
influencrlada decisivamente al fratar las causas gue pioducen
aquéllas.

CONOCIMIENTO QUE HABIA
SOBRE “MORTINATALIDAD
Y MORTALIDAD PRECOZ

Para miciar mu tfrabago, tuve que recurnir al Registro de
Defunciones de ia Direcctdn General de Samidad, con el fin de
ver con qué material podria contar. Al facilitdrseme los libros
respectivos, me sorprendid notar que el promedio de casos de
mortinatalidad y moitalidad precoz ocurridos en el Hospital Ro-
sales, era de 22 mensuales Por supuesto, esta cifra me parecié
elevada, pero tanto el Encargado del Registro, como el doctor
Funes, me nformaron que esa cifra estaba equivocada, por
comptender también, entre los nacidos muéios, algunos casos
de abortos de cuatro y cmnco meses. Ya esta anomaifa habia stdo
notada y coiregida cuando la encuesia sobre mortalidad infantil,
de los doctores Funes y Castro. Pero, parz el tiempo en que
yo recurri a esta Oficina, ya habia sido olvidada [a rectificacién
y vuelto a incurnir en el mismo error.  Este error se origina en
el hecho de que la Enfermera Jefe del Seivicio de Mateimidad,
al emitir la boleta para el Encargado de Enterramientss, no hace
constar cudndo se trata de un aborto, y, a su vez, el Encargado
de Enterramientos al remutir fa boleta respectiva al Registro de
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Defunciones, tampoco anota la diferencia correspondiente Por
estos motivos, en el Regstro de Defunciones aparecen los abortos,
entre los nacidos muertos,

Entre paréntesis, me permito sugernr que en el Servicio de
Matermidad se coloque un cartel en el cual se haga constar
cudndo debe cousiderarse como viable un feto y, de acuerdo con
esto, fque la enfermera jefe de este servicio, detalle en la boleta
cudndo se trata de un feto nacido muerto y cudndo de un aborto
Esta seria la manera de hacei desaparecer defimtivamente la
anomalia apuntada.

Como se ve, ni de la Direccion de Samdad, m de la Jefe
de Enfeimeras del Servicio de Matermidad, ni del Encargado de
Enterramientos, pude obtfener datos fidedignos Y no mguirf eon
el Jefe del Setvicio, porque tenge entendido que, en su visita
diaria, no le proporcionan los informes de estas muerties,

Dispuse, por fin, emprender yo mismo el trabajo que me
proporcionaria los elementos que necesitaba y decidi emplear sets
meses para eilo  Mintencion era 1eynir 60 casos, como minimo;
pero a medida que avanzaba en mt tarea, comprendi que en el
mismo tiempo, podria hacer el estudio en 100 casos.

Ante este estado de cosas, no era de sorprenderse que se
desconociera el nlimero de mfios que nacian muertos y el de fos
gue fallecian en la primer semana, y que se considerase sin
importancia alguna estas muettes. Sin temor a exageracién,
puedo decir que ha existido este lema- «—¢Nacido muerto .7 (Al
deposito de caddverest»

Fuera del doctor Funes, en los {tes meses que dutd su en-
cuesta, no ha habido nadie que practique siquiera el examen
externo de estos caddveres.

Por tal despreocupacidn, se ha dado el caso de gque perso-
nas con cierta expetiencia y relacionadas con el Servicio, llamen
«macerado» a un feto que lo que presenfaba eran egqumosts
y bolsas sero-sanguineas en el tfronco, ocasionadas por una
presentacion de hombro, y, a otio, que era Mdrocefdlico con
desprendimiento de los tejidos epicraneanos. Ahora bien, dcémo
opinatian sobie los mismos casos otfras petsonas que estin
alejadas de las actividades obstétricas?

En los hospitales de otros paises, Argentina enfre ellos, se
practica sistemdticamente la autopsia tanfo en el nacide muerto
como en el que fallece en la primer semana. Entre nosotros,
antes del piimero de septiembre de 1941, no se habia practica-
do mi en forma espotrddica. Dudo que alguna vez antes de la
fecha citada, se haya prachcado la autopsia en un mfio nacido
muerto.

Tampoco se ha 1nvestigado antes la fistoria obstétuca
completa v el estado de los aparatos de las madres que tienen
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nifios que nacen muertos o gue fallecen en la primer semana,
con fines a conocer las causas que producen esta ortalidad.

Se comprende, con todo esto, que sin conocer ni el nitmero
que fallecia mensualmente de estos mifios, sin la costumbre de
practicar la autopsia de ellos, n1 su examen superficial y sin
tomarse los datos respectivos de las madres, que no fueran
conocidas las causas de mortinatalidad y mortalidad precoz
entre nosotros. Naturalmente, se sabia que en ofros paises se
habia encontrado que la sifilis, la toxemia gravidica, etc., eran
las causas de la muerte del recién nacido y las proporciones
que a cada una le correspondian.

Por lo fanto, para realizar mi trabajo no he tenido fichas
ni dato alguno que consultar, porque nuesfra medicina carece
de historia a este respecio.

A estas dificultades, hay que agregar que la bibliografia
extranjera sobre esta materia es bastante escasa y la liferatura
de que me he impuesto, ha sido aqguella que englobaba la mor-
talidad infantil en general. Y soélo después de darme cuenta
del espintu que informaba a esta literatura, llegué a la conclu-
s16n de que para verificar el estudio era indispensable que
practicara: la autopsia del nifio, el examen de la madre; averi-
guar los datos pertinentes con ella y las personas que la habian
asistido, para, asi, poder legar a la causa de la muerte en
cada caso. Ademds, en esta labor, comprendi también la nece-
sidad de hacer un estudio de todos los partos que ocurrian en
el Hospital, con el objeto de conocer los otros factores que
pueden infiuir sobre esta mortajidad.

EL MEDIO EN QUE
DESARROLLE EL
TRABAJO

Rue el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales el que
escogi para elaborar este estudio, por ser ¢se el tfimco lugar de
San Salvador donde podia tomar todos los datos necesarios.
Tal como esperaba, recibi toda clase de facilidades de parte de
los Jefes del Servicio, para efectuar el examen de las madres;
y, del Director del Centro, para poder practicar la autopsia de
tos nifios que fallecieron,

Descripeién del Servicio.—Cuenta con nueve pequefias de-
pendencias:

1*.—Estd dividida en 3 casillas. 1, para asuntos de oficina;
1, para preparar (foilette) las enfermas, y 1, para exdmenes
ginecoldgicos.

2*.—Sala de Trabajo. Subdividida en 4 casillas, con una
mesa de partos en cada una.

3*—Sala de Espera Cuenta con 16 camas.
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4*, 5* y 6" —Salas de Puerperro. Las cornentemente de-
nominadas 1° y 2° puerperios, estdn formadas por una sola
sala dividida por un cancel de madera de 2 metros de altura y
que no llega al suelo. La otra sala, es un pequefio corredor
que ha sido adaptado para estos menesteres, cerrdndolo con
madera. Las tres, constan de 39 camas en fotal, colocadas en
cinco filas: dos en cada una de las salas del 1° y 2° puerperic
y una en la otra salita. Entre cama y cama hay medio metro
de separacidn y enire fila y fila, un metro y medio.

7*.—S5ala de Operadas. Cuenta con 16 camas, en la misma
disposicidén que las anteriores, sélo que en dos filas.

8*.—Sala para Recién Nacidos, (se le lama <«Nurseria»).
Cuenta con 33 cunas, repartidas en dos filas, y Jas cuitas estdn
colocadas una a continuacidn de otra.

9*,—Sala para Infectadas. Se encuenira situada unos seis
metros al Sur del resto del Servicto. Tiene 18 camas con sen-
das cunas al pie.

Todo el Servicio cuenta con 89 camas. En ese reducido
niimero hay que colocar mensualmente a las 200 puciperas que
han tenido sus hijos en el Servicio, amén de las puérperas que
ingresan después de haber temido sus hijos fuera del Servicio,
ya por hemorragias, ya porque no han expulsado ripidamente
la placenta, ora por infecci6n puerperal, ora por enfermedades
de otra naturaleza durante ei puerperio. También, en la nusma
cantidad de camas, se le da cabida al crecido ntdmero de mu-
jeres que ingresan por abortos; a las pacientes que ingresan
por enfermedades durante el embarazo, a las embarazadas de
poblacionies alejadas de la capital, que lfegan en los dltimos
dias del embarazo; elc,

En la Sala de Operadas se colocan pacientes por raspado
intra-uterino; operadas de embarazos ectépicos, esterilizaciones;
cesareas, forceps, versiones, etc. Estas pacientes permanencen
generalmente 15 dias en la Sala.

Es de preguntarse, s1 en el Servicio ha tenido repeticidn el
biblico suceso de ja multiplicacion de los panes {(en este caso,
de las camas), al hacer que en 89 camas de que dispone que-
pan tantas y tantas pacientes . .. Sin embargo, no hay nada
de milagroso en ello es tnicamente que se ha encontrado la
valvula de escape que se ufiliza en los mesones mas caracte-
tisticos de nuestro pais: jel hacinamiento! El hacmamiento
en perjuicio de la ya menguada salud de las embarazadas y
puérperas.

En cuanto a la Sala de Recién Nacidos, («Nurseria»), estd
ubicada en uno de los corredores que han sido dliimamente
acondicionados; y en las 33 cunas con que cuenta, tiene gene-
ralmente 50 mifios. Nadie puede entrar m permanecer en la Sala,
51 110 S con una carefa de gasa aplicada a la boca, pero como
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a los mifios, a la hora de las mamadas, hay que llevarlos a las
Salas de Pueipenio vy en éstas se encuentran puérperas sanas y
enfermas, alli toman aquéllos diversas infecciones

El edificio del Servicio de Maternidad General, es de cons-
tiuccién ligera, las paredes son de bahareque, repelladas con
cemento, el fecho es de tejas de barro cocde y el piso, de la-
drillos de cemento, Orginalmente estaba compuesto pot dos
plezas grandes, separadas por un pasillo que unia a dos corre-
dores laterales; en seguida, las dos prezas fueron divididas por
canceles de madera, resultando de eso, cuatro safas Después,
para aumentar la capacidad del Servicio, los corredores, a su
vez, fueron cerrados con tablas, con lo cnal se han ganado cua-
tro dependencias mas En el espacto que media entie el techo
y el celo raso, se deposita polvo y baswia, refugio piropicio pa-
ra cucarachas, ratones, etc. Las moscas, por su parte, son
abundantes en el interfor de las Salas.

Este pabelldn cuenta como servicios samitarios, un excusado
con dos tazas y un cuatfo de bafio.

En lo que concierne a la Sala de Infectadas, su construccion
es idénhica a la del testo del Hospital Rosales las paredes y el
techo son de ldmina de hierro, entre las cuales existe un espa-
cto vacio que da cabida a suciedades.

En horas determinadas del dia, algunas personas del inte-
rior del Hospital acostumbran arrojar los desperdicios a los
legendatios zopilotes. ..

Esta somera descripceién, hace notar que hay razén para
calificar de deficientes e 1napropiradas estas condictones higié-
nicas para un servicto de maftermdad, mu propdsito no es lanzar
cargos o culpas para nadie, pues es un secreto de todos los
salvadorefios que fal estado de cosas es debido a las peculiares
condiciones econdmicas de nuestro pais, que no han permthido
construtr un hospital de matermidad, tal como debe entenderse
un centto de esa naturaleza Es de desearse que las aufonidades
del Ramo y las personas de posibilidades, se interesen para
conseguir esfe fin,

Ei hacinamiento de embarazadas y puérperas que se observa
en el Serviclo, es factor que influye grandemente sobre los in-
dices de mortinatalidad y mortalidad ptecoz, pues Ias embara-
zadas rehuyen acudir al Hospital y prefieten, mientras no se
presentan anormalidades, en el embarazo o el parto, permanecer
en sus casas, lo cual hace que aumente el ntimero de casos
distécicos que [legan al Servicio y, por consiguiente, que suban
también, los indices antes dichos.

Personal del Servicto —FEstd constituido potr 4 médicos, 5
practicantes y 10 enfermeras.

Los médicos son un Jefe y un Agregado del Servicio de
Maternidad Genetal; uno de la Sala de Maternidad para Infec-
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tadas; los tres, pasan wisita de 8 a 10 a. m; hay, ademds, un
médico residente del Servicto, a quien séio se le permite salir
dos horas diaras.

Los practicantes son. un permanente del Servicio, que, al
igual que el médico residente, sélo le es permitido salir dos ho-
ras diartas, un interno, de las Salas de Matermdad y uno de la
Sala para Infectadas, los que asisten de 8 a 12 de la maflana;
y dos, denomunados <«turnos», que son internos de ofros servi-
cios ¥y gque tienen por musion asistir los partos desde las doce
de la mafana, hasta las ocho hoias del dia sigusenter estos
«turnos» son renovados cada semana, cornientemente, uno de ellos
ha cursado y aprobado la asignatura de Obstetiicia y el otro es
un estudiante de Cuarto Afie, que se encuentra cursando la ma-
teria, pero que ro la ha examinado

Las enfermeras son' 6, para el Servicio de Matermdad Ge-
neral, de ellas, una es graduada y cinco son estudiantes de
Enfermeria; una, estudiante de Enfermerfa, para la Sala de Ma-
ternidad para Infectadas; y las tres restantes, para la Sala de
Recién Nacidos («Nurseria»); estas tres, son dos estudiantes de
Enfermeria y una Enfermera Pidctica, (se le ilama «enfermera
prictica», a la que no ha hecho estudios teéticos)

Hay, también, clerto nlmero de «Nodrizas» y, ademds, las
sirvientas

Fuera de este petsonal regular, el Jefe del Servicio ha de-
signado un médico para la Sala de Recién Nacidos y al Servicio
asisten dos o tres practicantes que preparan su examen de Cli-
nica Qbstétrica o desarrollan alguna tesis.

Las Embarazadas.—Siendo como es éste, un Servicio de
caridad, solamente asisten menesterosas De éstas, las mdés
necesitadas. Es asi que se ven desfilar por sus Salas las clases
mas pobres, constituidas por aquellas pacientes que se dedican
a los oficios que entie nosofros son peor remunerados, como son:
las del servicto doméslhico, las camiseras, las panaderas, las
jornaleras, etc, etc. En su mayoria, son gentes que carecen de
la instruccién mds elemental, sin siquiera hgeras noctones de
higiene, lienas de prejuicios y costumbres desasirosos.

Permanencia en el Servicto —A causa de la poca capacidad,
se sigue la norma de recibir a las embarazadas s6lo hasta que
ha principrado el trabajo del parto, salvo en los casos de enfer-
medades durante el embarazo  Por esto ocurre que frecuente-
mente 1ngresan en estado avanzado del trabajo del pario, emba-
razadas que no han temdo ningiin cutdado prenatal En pdginas
siguentes, se verd que las dos terceras partes de estas embara-
zadas no reciben esa clase de cuidados A los seis dias después
del parto, se despacha a las puérperas, junto con sus hijos,
excepto que éstos o aquéllas presenten alguna enfermedad.

e TECA CENTPAL )
UNIL < siaaT OF b SeLYCDOR
BEPARTAIS KTD BE HEMERGHEGA
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METODO DEL
TRABAJO

MATERIAL.—Tuve como material, todo feto viable que na-
cié durante el periodo de mu estudio; ya naciera muerto o ya
falleciera en los primeros siete dias., En total reuni 100 casos,
clasificados como expliqué anterrormente, En el mismo periodo
hubo en el Servicio 1115 nacimientos.

Al hablar de la termunoclogia empleada, expondré qué es lo
que entiendo por <feto viable».

En cuanto a la escogitacion que hice solamente de los nifios
muertos en la primer semana de vida, es porque opino que es éste el
periodo en que debe estudiarse las causas de la mortalidad precoz,
en lugar de diez dias como proponen algunos autores Pienso
que en el periodo seleccionado es cuando es mayor la moitalidad
mfantil en general y las causas de muerte estdn entonces mds
esfrechamente ligadas con las de mortinatalidad. Y como estudio
juntas la mortiatalidad y la mortalidad precoz, es natural que
me interese mds el periodo de siete dias, porque después de
este tiempo, son las enfermedades infecciosas las que desempefian
un papel mas importante. Ofra razén m4is para preferir el término
de siete dias, es que las observaciones que presento tienen por
fuente el matersal que me proporciona el Servicio de Matermdad,
y, como se sabe, las madres no permanecen en el mds de ese
tiempo, sino en muy contadas ocasiones.

Forma del examen.—Para evitar tener un juicio preconcebido,
en cada caso practiqué la autopsia del nifio sin conocer mngun
dato de la madre, mu del parto. Todas las mafianas, primeramente
me dirigia a la Sala de Aupfosias en busca del matenal, y, por
las tardes, cuando habia trabajo, se me daba aviso, era hasta
que habia efectnado la autopsia cuando me dingia al Servicio
de Maternidad, verificando entonces el examen de las madres de
estos mifios y tfomando los datos del parto, ya de las boletas de
las parturientas o, cuando fos datos aparecian mcompletos,—lo
que ocurre con frecuencia,—los obtenia directamente de las per-
sonas que habian asistido el parto.

Para efectuar el {rabajo, dividi el estudio en fres partes
a),—Autopsia del nifio; b),~—Examen de la madre; y c),—In-
vestigacién de los datos pertinentes con el resto de las puér-
peras.

a).—Las autopsias las practiqué, salvo en un caso, en las
doce horas que sigweron a la defuncidn, con el objeto de hacer
el axamen anfes de que se hubieran acentwado las alteraciones
cadavéricas de los drganos. El examen macroscopico del cadéver,
lo hice de acuerdo, en lineas generales, con Ia ficha de autopsias
establecida en el Hospilal para Ia de adultos, agregando el examen
del timo, suprimiendo el del cuello, etc. Practiqué dicho examen
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macroscopico con bastante detenimiento, tarddndome generalmente
hora y media.
La ficha que utilicé para la autopsia, es la siguiente,

FICHA DE AUTOPSIA

Nombre e e - SBXO i aae el Edad

Dia de la de-fﬁ'n(:lon e
Dia de la autopsia ... ......

TORAX

Aspecto exterior ...... ... .
Cavidad Pleural Derecha
Cavidad Pleural lzquierda
Peticardio ... ....
Pulmdén Derecho: peso en gramos
terior e Inferior .., .... .. e e eee e .
Pulmén Izquerdo: peso en gramos ................. Aspecto Ex-
terior e Interior ........ ... L il L i ah e eeeeaenn
%raquea, Bronqums y Ganghoa Traqueo bldnqmcos

imo e eemeeee aeaaeen eemeeae e e s
Corazon: peso en gramos etveeare eaeeenn e ... ... Aspecto Ex-
tertor e Inferior e e teeeeanaae teeecmesacecena-
Cavidades Auriculares y Aurrculillas ... ..
Cavidades Ventriculares. ... .
Crifictos Arteriales ¥y Aunculo- ventriculares .
Aorta Tordcica v Arteria Pulmonar

...................................

e "As'ﬁéc'ti{ Ex-

ABDOMEN

Aspecto exterior
Peritoneo y Cavidad Perltoneal _______________________________
Estomago, aspecto exferior e interior...... ... .. .o.
Intestinos, delgado y grueso: aspecto exterior e interior

A;}éndicé' Tleo-cecal

Higado peso en gramos .. ... ... . ... ... ...... Aspecto Ex-
terior ¢ Interior .. ... .. . .. ...... o,

Vias Biliares ... .. e e oo ... .. Bilis ..ol

Bazo: peso en gramos ............................. Aspecto Ex-

terior e 1nterior e e e
Capsulas Suplarrenales e e e e e eaeas e e o e
Rifién Derecho; pesoen gramos .. ............ ..., Aspecto Ex-
terior e Interior .. ... .. . . ceel i el e eeieieenas
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Rifion 1zquierdo: peso en gramos. ... ... .......... ..ASpecto Ex-
terior e Interior _.... . ......
VeJiga. .o o e i e e,

Organos gemtales, ‘externos e internos

CRANEO.,

Aspecto Extertor e Interior
MeNINEES .. L L L L i e e s e e,
Cerebro: peso en gramos e e e . Aspecto Ex-
terior e Interior .. .. ....... .
BulbO .. . et i e e
Cerebelo: peso en gramos ......
terior e Interior

......................................

....................................................

RAQUIS.

Aspecto exterior
Médula.. .. ...

RESUMEN.

...................................................

Al practicar la autopsia, tomé fragmentos de drganos y los
remiti al Gabinete de Anatomia Patoldogica para su estudio ms-
croscopico, que fué verificado siempre por el doctor José Ciro
Brito, qmen tiene grandes conucimientos y mucha expernencia
en esta clase de estudios.

De las 100 autopsias, en 52 casos el doctor Brito realizo el
examen histolégico de varios fragmentos de diferentes ¢érganos
y, ademas, en fragmentos de oOrganos de dos madres a quienes
también practiqué la autopsia.

De los 52 casos en que se hizo el estudio microscépico, en
10 se trataba de fefos macerados y su estado de alteracién ca-
davérica no permitié un estudio correcto.

De los 48 casos restantes, 13 fueron de fetos que se encon-
traban macerados y, por lo tanto, erainitil que se practicara en
ellos este estudio, por lo cual quedan 35 nifios de aspecto normal,
en 10s que no se efectud el estudio microscépico.

En algunos casos, durante la autopsia se hizo frotis, lo cual
resultd de gran utilidad; por ejemplo, en un caso se descubrio
que la meningitis purulenta habia sido ocasionada por estrepto-
cocos ¥ en el frotis de pulpa esplénica de dos madres gque fa-
llecieron, se encontrd el hematozoario de Laverdn.

Este examen fué prdcticado, en unas ocasiones, por los La-
horatoristas del Laboratorio Quimico Bacterioldgico del Hospital
Rosales y, en ofras, por el del Laboratorio de Urgencia del
mismo Hospital,
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b),—Para el examen de la madre, usé la ficha siguiente:

FICHA DE EXAMEN DE LA MADRE,

GENERALES.

Nombre... .. .o ..., Edad .. Oficio
Ongmar:a . e eeeeas Vecrna . ........ Reposo? ... ..
Asistencia Prenatal'P

EMBARAZOS ANTERIORES,

No. .. coieeinen.. Evolucion de los mismos ...
Evolucidn de los partos ... ...
Salud de los mifios

EMBARAZO ACTUAL.

Ultima regla el dia ... ........... ... .. Fecha presunta del par-
to, conforme a reglas ......... ... ...... Duracidn del embarazo:

TRABAJO DEL PARTO.

Primeros dolores, a las ._..._..... .. horas del._.
Dolores intensos a las.. . . ..... .. horas del
Caracteristicas de los dolores
Hora de ingreso al ServiCio. ... ... . . . i s
Exdmepes que le practicaron en el Servicio ... ..
Evolucién del trabajo .. . ... ... ... ... e e e e
Duracion del msmo ... . ....... .

PARTO.

Forma en que se efectud
presentaCiOn. ... .. .. .. L. . iiiih eie veeeee eeee eeas
Estado. del nifie al nacer.....

APENDICE.
{Examen de los aporatos maternos y pruebes de leboratono.)

Examen somdtico .

Aparato Circulatorio . .
Aparato Respiratorio . . .. ..
Pelvimetria Externa_ . ... coco. - o oi o il it i e
Reaccion de Kahn ... ... ... _Reaccion de Hecht.

BIP! IOTLCA CENTRAL
Ni\l"f“HDAC? DE EL !"‘"\’ Vr:;E:DH
DEPARTAMERTO DE HEMERGTL
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OBSERVACIONES,

Esposo; salud y toxicomanias ... ... ... . ... .o il .o ..
Hemograma materno.... ... .. o0 0 ceiiieeis v 0 een v v em .
Investigacién de hematozoario ... .. .. ... . . ciieiieiiieeiiaaa.
Examen de onna.... ... e e e e e e e e .
Radiografia del tdrax . . . ... . . .. .o L

Los examenes que aparecen a continuacién de «Observacio-
nes», solicité que fueran practicados. solamente cuando lo crei
oportuno. Y los que aparecen en fas fichas de los casos de mi
trabajo, fueron realizados en Laboratorios del Hospital.

Siempre que una madre me manifestaba que habia recibido
cuidados prenatales, fué mi norma dirigirme personalmente al
Consultorio que elia me indicaba, con el objeto de tomar los
datos de su ficha prenatal.

En la ficha de examen de la madre aparece el renglon de
«Cudndo dej6é de percibir los movimienios fetales activos»?, dato
que me strvid para calcular cudntos dias mds o menos tenia de
muerto el feto; porque el dato de mayor probabilidad, como es
el estado del foco fetal, no estaba a mi alcance obtenerlo, esto,
atin en varias embarazadas que permanecieron en el Hospital
durante los tltimos dias del embarazo.

En cuanto a la forma de calcular el trabajo del parto, lo
hice insistiendo en la hora en la cual los dolores se habian
vuelto mds intensos y ritmicos, para tomar ésta como principio
del trabajo del parto.

La madre, lo mismo que el personal encargado del cuidado
de los nifios, me proporcionaron, en los casos en que éstos fa-
ilecteron en la primer semana, los datos necesarios; y examiné,
ademds, Ia boleta de estos nifios, para conocer el movimiento
de sui curva de peso.

Una vez obtenido los informes de Ia ficha de autopsia, de
la ficha de examen de 1a madre y los tiltimos datos mencionados,
efectué su estudio e mndiqué cuidl me parecia que era la causa
de esa muerte y la forma en que pienso que puede ser evitada.

¢).—Los datos respectivos de las demds parturientas, en su
forma mds completa, fueron:

Nombre .. ..... .. . .. ..Edad .. ... ... .. Oficio ... ........
Ongen .. .. .. ... ...... Vecina ... .. e eeees el
Reposé? .... .... . .. ........Asistencia Prenatal? ...._. ... ...,
Dia de Ingreso .. ... ._... . No. de Partos ........ ..__. s
Exdmenes Obstétricos que se le Practicaron.. .. ... ... .......
Forma del Parto........ . .. ..Clase de intetvencibn.. ....... .

Sexo del Nifie.. ..... ... .. .. ...Su peso al nacer . .... ... ...
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En lo general, en 48 casos el diagndstico pudo ser estable-
cido una vez que se tuvo el examen wmacroscépico y microscod-
pico de los drganos del caddver del nifio; y el examen de la
madre, asi como los otros datos relactonados, concurrieron, en
algunos de estos casos, para confirmar el diagndstico. En 34
casos, para llegar al diagndstico, fué necesario estudiar, junto
con fos datos de la auiopsia, los de la madre. En 14 casos,
fueron los datos maternos solos, los que flevaron al diagndstico;
v. g.: complicaciones durante el embarazo, parto distécico, etc; y
los datos de la avtopsia no sirvieron mds que para descartar la
existencia de otros procesos. En los cuatro casos que completan
los 100 de este estudio, no se pudo sentar un diagndstico, m
por medio de los datos de la autopsia, m por [os de la madre.

Para conocer a causa de la muerte de los nifios, los datos
de la autopsia y los de la madre, tienen igual importancia; pero
en lo que se refiere a la conducta profildctica, son los datos
maternos los que, con mucho, piredominan,

Métodos de andlisis.~—Verificado el estudio tal como dejo dicho,
una vez llenadas las fichas de autopsias y las del examen de
fas madres en 100 casos sucesivos, y recogidos los datos de
1.097 parturientas, procedi al andlisis de conjunto de estos in-
formes. Para llevar a la prictica este andlisis, hago, en una
primera parte, el estudio de las 100 fichas de autopsia, con las
100 fichas de examen de las madres de estos nifios, pues unas
y otras forman los 100 casos. En una segunda parte, estudio
los datos de las 1.097 parturientas, siempre en relacién con los
100 casos de muerte. El estudio lo termuno, haciendo indicacio-
nes de la forma en gue puede ser organizada una campafia contra
la mortinatalidad y la mortalidad precoz; presentando las con-~
clustones a que he llegado a través del mismo, y, también, al-
gunas proposiciones que de €l se desprenden.

Dentio de la primera parte dicha, he reunido los 100 casos
de muerte en grupos, segdn la causa primordial que la produjo
Asi aparecen los de sifilis, asfixia intra-uterina, trauma obstétrico,
etc. Cada grupo tiene su propotcién respectiva; su porcentaje de
mortinatalidad v mortalidad precoz; la relacion de estos porcen-
tajes en los fetos a térmuno, en los prematuros y en los débiles
congénitos; luego la descripcién resumida de los casos, consis-
tente en los datos que llevaron a catalogar las muertes como
debidas a la causa en que se han colocado, y, por ultumo, un
estudio de la conducta a segwir para evitar estas muertes, 1ndi-
cando, a la vez que las medidas apropiadas, el momento en que
hay que aplicarlas, y haciendo notar por qué y cudndo aparecen
estas muertes como 1nevitables.

Es posible que al tratar estos asuntos, al dar a conocer
cémo se efectué la muerte, se tenga como debida a faita de
buena asistencia y que, en algunos casos, se trate de errores

3 —
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crasos. Pero al haceilos observar, es sdlo porque hay que
anteponer la finalidad de procurar fa dismnuctén de los elevados
indices de mortinatahdad y mortalidad precoz. No trato de ninguna
manera, de herir susceptibilidades, ya que hay que recordar el
viejo aforismo latino que dice. errare humdnum est y que el mal
radica solamente en la perseverancia en el error.

Ya estudiados los casos de acuerdo con la causa primor-
dial o deternunante, los enfoco desde dngulos distintos. 1 —Ew
reiacidn con las causas predisponentes, siende ia principal de
ellas, la debilidad general, la cual divido en dos partes, —pre-
maturez y debilidad congémita, examinando las causas de ¢stas
y su profilaxis—; 2.-—El estudio de aquellos casos en que ek
feto se enconiraba macerado, desde una apreciacion etioldgica y
anatomica; y 3.--Reumén de los 100 casos en un sclo resumen
profildctico.

En la segunda parte, estudio los factores infermediarios que
influyen en la mortinatalidad y mortahdad precoz, tales como
los embarazos multiples, el sexo, la edad materna, el orden de
nacimiento, el reposo y los cuidados prenatales, etc.

POSIBLES
CAUSAS
DE ERROR

En todo frabajo, siempie hay un margen de error. Cuando
de mi dependi6, procuré evitarlo. Voy a mostrar, en seguida,
algunos procedimientos que me parece que pueden Sser ¢ausa
de error, para que quienes Se sivan consultar estos datos, aprecien
en su (usto valor ¢ada uno de ellos.

A pesar de que ya habia practicado cerca de 500 autopsias
cuando comencé este trabajo, nunca habia hecho mi wisto hacer
la autopsia de un recién nacido. Tampoco encontré dato alguno
sobre la autopsia de un recién nacido, en dos trabajos gue tenia
consultados y que hablaban acerca del tema de mr estudio. No
fue smo a los dos meses de estar en Ia tarea y cuando ya su-
maban cuarenta los casos examinados, que ilegé a mus manos,
por gentileza del doctor Andrés Gonzalo Funes, un articulo tifu-
lado <Lestones Traumdticas del Rectén Nacido Durante el Parto»,
por los doctores José del Carmen Acosta y Luis M. Ferro D,
ambos colombianos, y en el cual encontré el interés que habia
en examinar la hoz del cerebro, la tienda del cerebelo y los di-
versos giados de asfixia cerebral, pues sirven de indice para
deterrinar estas lesiones fraumaticas en ef feto. No habia repa-
rado, antes, en dichas lesiones; pero al revisar mus fichas de
autopsias anteriores, encontré descritas en dos de ellas lesiones
cerebro-meningeas que corresponden a lo que estos autores llaman
asfixta cerebral de primer grado, Desde esa fecha, he efectuado
un examen rigurese de las prolongaciones de la duramadre,
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El examen de la médula solamenie lo practiqué en aquellos
casos en que pude extraerla por tracaidn del lado del crdneo.
Esto es factible cuando la muerte del mifio data de pocas horas;
la médula se extrae entonces con suma facilidad, aunque sufre
una elongacién que no wmptde su examen correcto

El cuerpo tiroides no o examiné en nmgin caso

En lo que respecta a la madre, hay que hacer notar varias
dificultades con que se hopezé al principio y algunas deficiencias
que fueron siendo conocidas a medida que el estudio progresaba.
Al comenzar este trabajo, no era nguroso cuando investigaba so-
bre los datos respectivos de la evolucion del trabajo del parto
y del paito mismo, Pero conforme se fueron conociendo estas
fallas, se iban suprimiendo y las observaciones se hacfan mds
completas, ya cluyendo nuevos dafos, ya ddndoles mayor aten-
c16n a otros que, al principto, no se habian desarrollado ade-
cuadamente

Al comienzo, hallé dificultades para que se practicaran las
reacciones de Kahm y Hecht en sangre de las madres que tenian
milos muertos, pues, 0 no les extraian la sangre a las puérperas,
o extraviaban las muestias En vista de esto, intervine mds di-
1ectamente y logré subsanar las dificultades apuntadas

Puede constituir causa de error, la forma en que las madres
acostumbran dar los informes que se les solicitan sobre el re-
poso; los abortos; principalmente en lo que 1especta a las causas
de los msmos; la ncerhidumbre para 1ecordar cudndo fue la
fecha de su ultima regla, el principio de los dolores del parto y
sus caracteristicas.

Por ultimo, el motivo de error de mayores consecuencias
podria consistir en que tal vez haya emitido apreciaciones equ-
vocadas sobre las causas de la muerte y la manera de evitarlas.
Entiendo que, para una apreciacion cosrecta, es la experiencia la
qgue tiene la palabra.

A QUIEN INTERESE,
OFREZCO COPIA DE
LOS CASOS

Aunque tengo la descripcién completa y separada de cada
uno de los 100 casos, solamente ncluyo tres de ellos, en aten-
ci16n a que el volumen de la presente tesis se veria muy aumen-
tado y, por ofra parte, el costo de 1mpresién de la misma, subiria
considerablemente. X

Los tres casos en referencia fueron tomados, sin discrimi-
nacién alguna, del principio, del medio y del fin, para dar una
1dea global de cémo se hizo el trabajo en los 100 casos.

En el desarrollo del trabajo he citado, en lugares oportunos,
el nimero del caso correspondiente. Si alguren tuviese interés
en conocer el caso en si, tendria sumo placer en proporciondrselo
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CAPITULO UNICO.

DESCRIPCION DE LOS CASOS.

A este capitulo pertenecian los 100 casos de nu tesis; pero,
por las razones que expuse en el [ntrorto, solamente paso a
describir los ties siguwentes

Nombre M. M.
Sexo+ Masculine.
CASO N? 10 Naciéd muerto
Defuncion. 15 de septiembre, 1941.
Autopsia 15 de septiembre, 1941,

ASPECTO EXTERIOR GENERAL

Feto de 47 cms de largo y de 1970 gramos de peso Es
de aspecfo noimal

TORAX,

Aspecto Exterior. normal.

Cavidad Pleural Derecha' Contiene 30 cc de liquido cetrino
Cawvidad Pleural Izquierda Coniiene 15 c ¢ de liguwido cetnno
Pericardio Se encuentran pequefios exudados fibrinosos en
el exterior de la hojilla parietal

Puimon Derecho* Pesa 25 grs De aspecto normal Sus frag-
mentos se hunden en el agua

Puimén [zquerdo. Pesa 20 grs Idéntico al anferior
Trdaquea, Bronguios y Ganglios Trdqueo-bronquicos Normales.,
Timo Pesa 8 grs. Normal

Corazon: Pesa 15 grs Punta a nivel del 4° espacio
Cavidades Auaricalares y Aurnculillas. Normales Agujero de
Botal de 4 mm de didmetio,

Cavidades Veniriculares: Normales. Mayor la derecha que la
1zquierda La pared ventricular izquierda es de mayor girosor
gue la derecha.

Ottficios Artertales y Auriculo-ventriculares. Normales.
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ABDOMEN,

Aspecto Extferior* Nada que notar. Corddén umbilical, normal
Estomago e Intestinos Normales, El intestino delgado mide
3 ms; el grueso, 60 cms.

Apéndice Ileo-cecal” Bien conformado, de 4 cms. de longitud.,
Higado Pesa 90 grs. Borde inferior a nivel del ombligo; super-
ficie lisa; es de consistencia blanda y contiene mucha sangre,
Vias Biligres: Normales. Bilis, normal.

Bazo. Pesa 8 grs. Superficie lisa, de color azul obscuro; al
corte es de conststencia blanda y de color rojo obscuro.
Cdpsulas Suprarrenales Pequefias.

Rifiones. El derecho pesa 15 grs; el izquierdo, 12 grs. Son
de aspecto normal.

Organos Genitales 1.as bolsas se encuentran con la epidermis
levantada,

CRANEO

Aspecto Exterior: Normal, Suturas y fontanelas, normales.
Meninges- Piamadre, congestionada

Cerebro. Pesa 255 grs. Es de aspecto normal.

Cerebelo® Blando.

RESUMEN

Feto de 1970 grs. de peso Derrame de liquido cetrino en
las pleuras. Principtando a maceraise

MADRE

Nombre; F M. Edad- 18 anos. Oficios: domésticos.
Ongmaria  [opango. Vecina: Santo Tomds.

Primipara No ha tenido abortos. Ultima regla, a ptincipios
de enero, no recuerda qué dia, Embarazo de 8 meses. Hacia
varios meses que habia comenzado a padecer de paludismo.

Parto espontdneo el 15 de septiembre, a las 20.45 horas.

Examenes practicados después del parto.

Paciente joven, de constitucion delgada, con sus tegumentos
y mucosas de color pdlido. Bazo, polo inferior a cuatro traveses
de dedo abajo del reborde costal

Aparato Circulatorio: Pulso regular, 120 pulsaciones por minuto
para tremta y siete y media grados de temperatura; corazon,
soplo anorgdnico en el foco de auscultacidn de la arteria pul-
monar; tensidn artertal maxima 103, mimma 40 mm. de mercuno,

Aparato Respiratorio. Funcionalmente, tos; fisscamente, normal.

Hematozoeario de Laveran: Hay plasmodium {faleiparum,
(gametos).
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Hemograma. Globulo srojos, 1 630000  Hemoglobina, 35%
Valor Globular, 1.10 Gldbulos blancos, 4.400.
Neutrdfilos, 67, Monocitos, 28.
Grandes Mononucleares, 5. Hay megaloblastos.
Reaccidon de Kahn Negativa. Reaccion de Hechi: Dudosa.

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL

Prematuro en principro de maceraci6n, a cansa de paludismo
y anemia perniciosa maternos.

CONDUCTA A SEGUIR

Asistencia prenatal, durante ta cual se habrian tratado el
paludismo y la anemia maternos.

Nombre: J. D.
Sexu: Masculino.
CASO N2 49 Nac1d muerto.
Defuncion: 15 de noviembre, 1941,
Autopsia: 15 de noviembre, 1941,

ASPECTO EXTERIOR GENERAL

Feto de 51 cms. de largo y de 3.400 grs. de peso. Normal.
TORAX

Aspecto Exterior: Nada que notar,

Cavidad Pleural Derecha Libre, sin adherencias, ni liguido.
Cawndad Pleural Izqmerda: Igual a la anterior.

Pericardio- Normal. ‘

Pulmén Derecho Pesa 25 grs. Flota en el agua. Su aspecto
exterior es normai. Al corte aparece de color fabaco, con
los alvéolos llenos de mecomo.

Pulmon Izquerdo. Pesa 20 gramos. Flota en el agua, Suo
aspecto exterior es normal. Al corte es de color tabaco,
con los alvéolos llenos de meconio (De ambos pulmones
se enviaron cortes a Histologia).

Traquea, Bronquos y Ganglios Trdqueo-bronquicos. Nada
que notar,

Timo: Pesa 11 grs. Nada que notar.

Corazén- Pesa 25 grs Punta a mvel del 5o. espacio inter-
costal; con numerosas sufusiones sanguineas en el mrocardio,
bajo el pericardio visceral. (Se enviaron dos cortes al Ga-
binete de Histologia).

Cavidades Auriculares y Aurtculillas- Normales Agujero de Bo-
tal de 4 mm de didmetro, cubierto en su mitad por una vilvula,
Cavidades Ventriculares: Normales. Paredes de igual grosor.
Orificlos Arteriales y Auriculo-veniriculares: Normales,

Aorta Tordcica y Arterta Pulmonar: Normales.
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ABDOMEN

Aspecto Extertor. Normal. Corddn umbilical, normal.
Peritoneo y Cavidad Petifoneal: Contiene 5 cc. de ligindo
cetrino; pequefio depdsito fibrinoso junto al ligamento sus-
pensor del higado, bajo el diafragma

Estémago- Piloro permeable, un tanto engrosado.

Intestino Delgado: Made 3.20 m. de longitud.

Intestino Grueso- Mide 55 cms. de largo.

Higado Pesa 125 grs. Borde nferior a un través de dedo
arriba del ombligo. Superficie lisa, de color vinoso. Al corte
se encuentra congestionado. (Se envid corte a Histologia).
Vias Biliares Normales. Bilis, fluida, de color parduzco.
Bazo Pesa 9 grs. Superficie lisa de color azul pizarra. Al
corte)se encuentra congestionado, (Se envid cotte a Histo-
logia).

Cc%psulas Suprarrenales: Medianas, normales

Rifones: Pesa 15 grs. cada uno. Son grandes y se encuen-
tran congestionados. (Se envid corte a Histologia).

Vejiga, Normal.

Organos Genitales. Pene y testiculos, normales.

CRANEOD

Aspecto Extettor. Un tanto alargado en el sentido antero-
posterior. Presenta bolsa sero-sanguinea en la regién occipital
Meninges: Hay numerosos codgulos sobre Ia convexidad del
cetebro

Cerebro Pesa 380 grs. Al corte aparece con numerosas es-
trias hemorrdgicas y congestion de las paredes ventriculares,
Plexos coroides congestionados (Se enviaron ires cortes a
Histologia)

Cerebelos Pesa 30 grs. Congestionado.

RAQUIS

Nada que notar.

ESTUDIO HISTOLGGICO

Cerebro* Nornal

Higado' Normal.

Rifion: Normal.

Pulmon Notrmal, salvo moderada congestion,
Bazo Intensa congestién pulpar

RESUMEN.

Feto bien constitwido, con hemorragia meningea, asfixia ce-
rebral, congestion hepdtica, esplénica y renal, pulmones llenos
de meconio, sufusiones sanguineas en el miocardio.
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MADRE

Nombre: P M de D. Edad 34 afios. Oficio: tortillera. O1t-
ginaria y vecina. Villa Delgado. Trabajo durante todo el emba-
razo. No tuvo asistencia prenatal.

Primipara No ha tenido abortos. Primeras relaciones sexua-
les a los 33 afios. Ultima regla, ei lo. de febrero de 1941. Fe-
cha presunta del parto, conforme a reglas, el 7 de noviembre del
mismo afio. Embarazo de 9 meses de duracién. Completamente
sana durante este tiempo Percibid los movimientos fetales activos
desde el 5o. mes.

Trabajo del parto. Sintié los primeros dolores el 14 de no-
viembre, a las 7 horas. Ingresé al Hospital et 15 de noviembre,
a las 5 horas La bolsa de las aguas se le habia roto espontd-
neamente dos horas antes de su ingreso. Parto, a las 18 hoias
de ese dia. Duracién del trabajo del parto, 35 horas

Descripcion del parto Presentacién de vértice, la cabeza
coroné a las 13.30 horas. El practicante que la asishd estuvo
presente todo el tiempo y a las 17 horas del dia, en wvista del
sufrimiento fetal y de que el parto no progresaba, avisé al Médico
Permanente del Servicto, quien diagnostico: presentacion cefdlica,
posicion occipifo-iliaca 1zquierda anterior, foco paramedio i1zquier-
do, subumbilical; por todo esto, se llevd a la enferma, inmedia-
tamente, a la Sala de Operaciones v con toda facilidad se aplicd
un forceps en la vulva, a las 17 50 horas, se extrajo un feto
apneico, que no se logré que respirara, a pesar de practicdrsele
respiracion  artificial. Después del feto, salié ligutdo ammético
mezclado con abundante meconio. o

Es digno de llamar la atencidon sobre el hecho de que el
Practicante de Tuino perdid cuatro horas viendo coronar el feto
y s6lo después de ese tiempo di6 parfe al Médico.

Exdmenes practicados después del parto,

Paciente de mediana vida, de talla y constifumidén medias,
conjuntivas bien coloreadas. Dice haberse alimentado bien duran-
te el embarazo.

Aparato Circulatorio+ pulso regular, 84 pulsaciones por mi-
nuto, para 380. de temperatura; corazén, soplo mesosistdlico, sin
propagacién en el foco de auscultacién de la artena pulmonar.
Tension arterial, Mx 120, Mn. 70 mm. de mercurio.

Aparato Respratorio: Euncional y fisicamente, normal.
Pelvimetria Externa Baudelocque, 19 cms. Biespinoso, 23 cms.
Bicrestal, 28 cms, Bitrocantéreo, 31 cms,

Reacion de Kahn' Negativa. Reacion de Hecht. Negativa.

ESPOSO

Edad, 33 aiios; talla alta, fornido, de buena salud, no toma
licores

BIPLIOTECA CEMTRAL
UnNIV &5 oa® DE EL FALVADOR
DEPARTAMENTO DE HEMERUTETA
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CAUSAS DE LA MUERTE FETAL
Traumatismo obstétrico y asfixia intra-utermna.
CONDUCTA A SEGUIR

Buena asistencia obstétrica: un forceps practicado cuatto ho-
ras antes. A causa de un lamentable descuido, fue que no se hizo
esta intervencidn a su debido tiempo.

Nombre: C. A, P.
Sexo: Masculino
CASO N2 86 Nacid Muerto,
Defuncion: 11 de enero, 1942,
Autopsia: 11 de enero, 1942,

ASPECTO EXTERIOR GEMNERAL.

Feto de 45 cms. de largo y de 2,270 grs. de peso; con la
epidermis levantada en grandes fiictenas en todo el cuerpo, es-
pecialmente en los miembros. Cabeza bianda; huesos movibles,

TORAX.

Aspecto Extertor: Con numerosas flictenas; peldndose al mivel
de la clavicula derecha,

Cavidad Pleural Derecha' Contiene liquido sanguinolento.
Cawidad Piearal Izquierda: lgual a la anterior.

Pericardio: Contiene liquido sanguinolento.

Pulmon derecho. Pesa 20 grs. Sus fragmentos se hiunden en
el agua

Pulng:én Izquiefdo Pesa 15 grs. Idéntico al que precede
Trdquea, Bronquios y Ganglios Trdqueo-Bronguicos Normales.
Timo Pesa 10 grs. Noimal.

Corazon: Pesa 20 grs. Punta a nivel del 50, espacio intercostal.
Cawvidades Auriculares y Aunniculillas. Llenas de codgulos.
Agujero de Botal de 5 mm. de didmetro, cubserto en sus
tres cuartas partes por una valvula transhicida.

Cavidades Ventriculares: Normales,

Orifictos Artertales y Auriculo-ventiiculares: Normales.

Aorta Tordcica y Arteria Pulmonar' Normales

ABDOMEN

Aspecto Extertorr La epidermis se encuentra levantada en
algunos sitios Corddn umbilical, normal

Peritoneo y Cavidad Peritoneal: Contiene liquido sanguino-
lento.

Estomago e Instestinos. Congestionados

Higado- Pesa 60 grs. Borde mferior a un través de dedo
arriba del omblige. En estado de descomposicidn cadavérica.
Vias Biliares. Normales,
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Bazo: Pesa 8 grs. En estado de descomposicidn cadavérica.
Cdpsulas Suprarrenales. Normales.

Rifiones. Pesa 7 grs. cada uno. Blandos. Hemorrdgicos. En
estado de’ descomposicion cadavérica.

Vejiga: Contiene orina.

Organos Genilales. Pene y testiculos, normales Bolsas sin
epidermis,

CRANEO

Aspecto Extertors Se encuentra deformado. Blando, con los
huesos mdviles en todos los sentidos. Al levantar fa piel, falta
el fejido fibroso de la sutura inter-panefal; a través de ese agu-
jero sale la substancia cerebral en forma de una masa blanda,
congestionada, que ha perdido por completo la forma del 6rgano.
La fontanela lambdoidea es bastante ancha.

Cerebelo Congestionado. Deshaciéndose,

RAQUIS
Nada que notar.

RESUMEN
Feto de 2270 grs. de peso  Macerado.

MADRE

Nombre: | de P. Edad: 28 afios Oficios: domésticos. Origi-
naria y vecina de San Salvador, Barrio de Safita Amta. Traba)6
durante todo el embarazo. Tuvo asistencia prenatal en la Clinica
de! Botdn Azul, en su ficha no se encuentra nada pafoldgico
Entre los datos anotados en esa ficha, se halla: «tensidn arterial,
Mx 125, Mn. 80 mm. de mercurio, reaccidn de Wassermanm,
negaliva, (24 de junio de 1941), pelvimetria externa: Baudelocque,
18 cms, Biespinoso, 22 cms., Bicrestal, 25.5 cms., Bitrocantéreo,
30 cms., Oblicuo derecho, 21 cms., Oblicuo izquierdo, 21 cms.,
Conjugado verdadero, amplio».

Ha tenido 4 embaiazos. E! primerc fue a término, parto
espoutdneo, de vértice; la nifia estd viva. El segundo termné
por un aborto espontdneo, a los tres y medio meses. El tercer
embarazo fue de 8 meses de duracidn, parto espontdneo, el fra-
bajo del parto dwd 30 horas; la nifia,—dice la madre—e«naci6
peldndoses, con umperforacion del ano

Ultima regla, el 30 de abril de 1941. Fecha presunta del
parto, conforme a reglas, el 7 de febrero de 1942, Embarazo de
8 mases de duracidn. Percimd los movimientos fefales actives
al tercer mes y dejé de sentirlos el 8 de enero. Completamente
sana durante el embarazo. El 2 de enero, 1942, estuve con do-
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lores fuertes en el hipogasirio durante cince horas, pero sin
nmngln otro trastorne,

Fl 8 de enero, a las 1.30 horas, siente dolor suvave en el
hipogastrio y media hora después el dolor se vuelve muy in-
tenso durante diez minutos, con sensacién de escalofrio, como
el dolor continuara, ingresa al Servicio de Matermidad a las 7
horas del mismo dia, desapareciéudole el dolor dos horas después.
Los dias 9 y 10, sintié dolores en el hipogastrio, pero poco
intensos. Ninguna hemorragia acompafié a los dolores.

Trabajo del parto. A las 5 horas del 11 de enero, sienfe
dolores bastante fuertes, intermmtentes, como en los partos ante-
rtores  El parto se verificé a las 9 30 horas. Duracidn del trabajo
del parto, 4 y media horas,

En los exdmenes que le practicaron en el Servicio, comproba-
ron una presentacién de vérfice, posision occipito-iliaca jzquerda
anterioi, cabeza dos dedos arriba de las espinas. Al ingresar
la enferma al Servicio, oyeron el foco fetal, pero desde ¢l dia
9 de enero no volvieron a oir los latidos fefales.

Parto. Fue espontdneo, de vértice, a las 9 30 horas del 11
de enero, feto muerto. Cuatro minutos después dei feto, salié
espontineamente la placenta, presentaba los cotiledones atrofiados
en sus tres cuarfas partes, cubierfos por dos codgulos rojizos,
(un tanto organizados y que pesaban 450 grs ), las membranas se
habian roto a cuatro cenhimetros de distancia del boide placen-
tario, Diagndstico: desprendimrento prematuto de la placenta,
en un caso de placenta previo lateral.

Llama la atencién que la enferma no tuviera hemorragia m
durante e} embarazé6, ni durante el trabajo del parfo, la enferma
es categdrica en asegurar esto, En el Servicio, tampoco se ob-
servd ninguna hemorragla,

Exdmenes practicados después del parto.

Paciente joven, de estatura y constitucidn medias; ha engorda-
do durante el embarazo, tegumentos y mucosas pdlidos.

Aparato Circulatorto: Pulso regular, 92 pulsaciones por minufo,
corazén, normal; tension arterial, Mx, 115, Mn. 80 mm de mercurio.

Aparato Respiratorio Funcional y fistcamente, normal.

Pelyimetria Externa: Baudelocque, 20 cms. Biespinoso, 23 cms.
Bicrestal, 28 cms Bitrocantéreo, 30 cms

Reaccién de Kahn Negativa., Reaccion de Hecht: Negativa.

ESPOSO

Edad, 32 afios; de buena salud; poco dado a las bebidas alco-
hélicas.

CAUSAS PE LA MUERTE FETAL

Prematuro macerado pot desprendimiento prematurc de la
placenta.
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I-CAUSAS PRIMORDIALES.

CAPITULO 1.
TERMINOLOGIA

Para mejot entendimiento del desarrollo del presente estudio,
creo necesario aclairar el senfido de la ternmnologia que empleo,
de «nacidos muertos>, «mortalidad piecoz», <prematuros», «a téi-
mino» y «débiles congénitos»

Naewdp muerto —Es un feto wiable que no ha tespirado y en
el cual el corazén no ha latido.

Feto viable, es decir, capaz de una existencia ndependien-
te, es el producto de una gestacion que ha durado, por lomenos,
se1s meses y que rmude, normalmente, como minimo, 35 cms.
desde el vérfice de la cabeza a la base del talén, estando el
cuerpo enteramente extendido, siendo este segundo criterio mds
seguio que el prunero.

No hay uniformidad de opiniones sobre este aspecto y, asi,
en Francia consideran viable el feto hasta que la*gestacion ha cum-
plido se1s y medio meses; de la misma manera piensan los argenti-
nos FEn Estados Unidos de Noite Améiica, se obsetva atin una
mayor disparidad de opiniones, pues mientras que en unos Estados
llaman feto viable al que tiene al menos siete meses de vida
intta-uterina y 1500 grs de peso, hay Estados en que llegan
al otio extiemo, y lo Haman viable desde el guinto mes de ges-
tacién, basdndose en que se han observado casos de supervi-
vencia de esta edad.

En lo tocante a sepatat el nacido muerto del nacido vivo, han
smgido asimismo, grandes diferencias y los pueblos sajones llaman
«nacido muerto» a aquel que no da sefiales de vida. ausencia de la-
tidos cardiacos, de movimientos respiratorios y movimientos de
fos musculos voluntanios En cambio, Francia, Argeniina e lfalia,
reconocen como nacido mueito al feto viable cuya muerte se ha
producido antes, durante o después del parto, pero, en todo caso
antes de que haya respirado. Es de observai, sin embargo, que
en su propta defimicion aceptan elios que el feto ha nacido vivo,
potque ahi dicen que la muerte se haya producido después
del parto antes de respirar, entonces, st [a muerte se produ-
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jo después del parto, el mifo tuvo que haber nacido vivo,
meluctablemente.

Yo estimo que la defimicton que he dado antertormente de
«pacido muerto», se acopla a un mejor término medio Al aceo-
tar el feto viable como el producto de una gestacién que ha
durado seis meses, estoy de acuerdo, en un tedo, con nuestros
libros de texto, que entienden como aborto a la expulsidn del
producto de la gestacion antes de este tiempo y como parto pre-
maturo, al que se verifica después de los seis meses y antes de
los ocho y medio No obstante, creo que lo que debe dominar
stempre es el criterto de los 35 cms de longitud, como minimo,
porque es frecuente que en nuestro medio las madres se olviden
de 1a fecha de su iltima menstruacidn, tal como pude compro-
barlo en el trabajo que piesento, por confesién personal que me
hicteran seis de la madres atendidas Aun mds, en otras ocasto-
nes creen estar seguras de que su menstruacidon fue en cierta
fecha, no correspondiendo, en muchos casos, la duracion del
embarazo con la logitud y peso fetales. Asi resulta gue en em-
barazos de seis meses de duracidn, conforme a los datos de la
parturienta, los fetos pesaban 2.300 grs. y, por ofta parte, en
embarazos de siete meses, los fetos median sdélo 34 cms., por
lo cual fueton descartados. Sigutendo el criterio de los 35 cms
de longitud, como mimmo, pude observai que los fetos de dicha
medida para arriba pesan, por los menos, 1.000 grs,, a excep-
ciéon de uno que tinicamente peso 970 gis.

En cuanto a la sepaiacién entre el nacido muerto y el
nacido vivo, creo necesario que a aquel feto al cual no le haya
{fatido e! corazdon m haya respirado, por lo tanto, la muerte sélo
se pudo productr antes o en el momento del parto. En dos
o tres casos de mt esiudio, el feto 1espird y, sin embargo, a
la autopsta, las pruebas de docimasia pulmonar fueron negativas;
aun en el caso de un feto gque vivié tfres y media horas, m
microscopicamente se pudo comprobai Ia distensidn de los alvéolos
En otios casos, los fetos nacieron muertos, les practicaron res-
pnacdon artificial y sus pulmones flotaban Por ofra parte, en
el grupo de muertes por afixia intia-uterina encontramos tres
casos en la mortalidad precoz, dos de ellos presentaron latidos
cardiacos durante cinco minutos y otio, que fue un parto de
nalgas en que el feto hizo nspiraciones desde que salio el tronco,
vivié dos minuntos. Por todo esto es por loe que la docimasia
pulmonar no pudo servirme para Ser un deslinde entre nacidos
muertos y vivos

Los pueblos sajones pretenden que se puede aceptar como
que ha nacido vivo un feto que ejecuta alglin moviento de cual-
quier musculo voluntano, asi no haya respirado ni haya latido
su corazén., No creo yo que se tenga suficiente seguridad para
establecer cudndo el feto ha hecho, en realidad, un movimiento
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de los mdsculos voluntarios. Por tal motivo, no acepto esta dl-
fima opin6n.

Mortalidad precoz —Ulilizo fa definicidn de Rotf. «la muerte
precoz es la que sobreviene en la primer semana. Tienen 1m-
portancia capital los tres primeros dias», definicion citada por
los doctores Profesor Alberto Peralia Ramos y Ricardo Dubrovsky,
en el «Dia Médico», de febrero 10 de 1941,

En otras palabras, la muerte precoz €s la que ocurre enfre
el nacimiento y el séptimo dia

La palabra «nacimiento» significa separacién y expulsitn
del feto del cuerpo de la parturienta, que se verifica ya sea por
la vulva o bien por incsidn de las paredes abdominales. El
nacintento debe considerarse cumplide desde el instante en que
todo el cuerpo del feto, (cabeza, tronco y miembros), estd fuera
del cuerpo de la madre, '

Han sido propuestos varlos periodos para comprender la
mortalidad precoz, pero no se puede dudar mds que entre dos
periodos, el de siete y el de diez dias Es el primeto el que he
elegido, porque el medio en que he practicado este estudio asi
me lo ha permitido, pues geneialmente las madres salen del
Servicio de Maternidad seis dias después del dia del parto, salvo
complicaciones.

En la segunda parte de su defimcién, Rott dice: <«Tienen
importancia capital los tres primeros dias», no quiero pasar
adelante en el desarrollo de este punto, sin hacer observar que
de los 34 casos de mortalidad precoz encontrados, 25 nifios,
(73.5%) fallecteron en [os dos primeios dias y 9, (26.5%) en
los cinco dias restantes, En el pumer cuario de hora falle-
cleron nueve mifios, (26 5%), o sea que fallecieron tantos en los
primeros guince minutos después del nacimienfo, como en fos
tiltimos cinco dias de la primer semana de vida, esta ciira es
baja, si nos atenemos a Yandeil Henderson, que expresa que el
primer cuarto de hora es el mds peligroso de la vida y que en
ese lapso mueren igual nimero de mifios que en el resto del
prumer mes.

La mortalidad precoz tiene una sinronuma numerosa Ha
sido designada con las expresiones de. «moitalidad de los recién
nacidos», «mortalidad neo-natal», «mortalidad de los prineros
dias», «mortalidad infantil precoz». Me parece que la denomi-
nacion de «mortalidad precoz» es preferible y es la que adopto.

Prematuro.—Es un feto wiable, nacido antes de los ocho y
medio meses de gestacién y que pesa, cuando mds, 2500 grs,
stendo este segundo criterto mds seguro que el primero

Ya anteriormente, al tratar del nacido muerto, he dicho 1o
que entiendo por feto viable

En lo que respecta a tomar como limite superior ocho y
medio meses de embarazo, pero, sobre todo 2.500 grs. de peso,
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cabe hacer las mismas consideraciones que antes apuntara al
explicat por qué para considerar viable un feto es preferible
guiarse por la longitud y no por la edad del embarazo y, para
espectficai, me limitaré a citar el caso niimeto once, en el cual
en un embarazo de 8 meses de duracidén, conforme a reglas, nace
un nifio de 3.270 grs. de peso y de 50 cms de longitud  Como
este caso, variecs De tal manera que de acuerdo con la mens-
tinacién hubo 55 prematures y al relactonar el peso con la edad
infra-utetina, resultaron solamente 47, es decir, 8 prematuros
menos

Débil Congénito —Es aguel que tiene mds de ohco meses y
medio de vida intra-uterina y pesa menos de 2.300 gis; considero
esta definicidon totalmente personal paia los fines de este trabajo.

Sutgen aqui, como en los casos anferiotes, las mismas dudas
en lo que respecta a la duracién del embaiazo, por eso, cuando
las parturientas no recordaban o no estaban seguras de las fechas
de sus tltimas teglas, catalogué los fetos de menos de 2 500 grs
en la categoria de los prematuros. Sélo en los casos en que
me patecid seguro el dato de fa duracion de la gestacidn, agrupé
a los nifios en la categoria de los débiles congémtos, st pesaban,
ademds, menos de 2.300 gis. y, conforme a este criterio, resultaron
10 casos

De estos 10 casos, en 6 se encontré una causa primordial
de muerte En ellos Ia debilidad congémta no intervino sino
como factor predisponente, constituyendo un tetieno propicid
paita las otras causas. En los 4 restantes, la dnica causa fue
la debilidad congémita Basta leer el giupo de la <«Debilidad
General» para notal que el mifio que mds pesé entie estos cuatro,
era de 1900 grs. Abota bien, para su estudio iedno estos cuatro
¢asos con sets de prematuros en que tampoco pude encontrar una
causa anatémica de la muette, bajo la denominacion de «Debilidad
Geneial», formando este tltimo grupo de 10 casos un nimeio
elevado, pues es el 109 de [os casos de muerte estudiados

Quieio hacer notar que en este estudio empleo los términos
«debitidad congénita» y «debilidad general> con diferentes signi-
ficados el alcance de aquél estd en la defimcién que antecede
y el de éste, abarca juntamente a los débiles congénitos y a
los piematuros

Piobablemente Jos casos en que la muerte se atribuye a
debilidad general sola, dejarian de forma:r parte en este grupo
y pasarian a ofios, al mejorar las técnicas de autopsia y prac-
ticar un mayor numero de estudios histoldgicos que tal vez
encontrarian la causa anatdmica de la muerte

Illps, junto con otros autores, sostiene que séfo excepcional-
mente se puede reconocer como causante de muerte a la debi-
tidad general. En cambio, de acuerdo con Heidler, creo que este
diagnostico de muerte s¢ puede sostener en muchos casos; en
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los 10 que considero todos tienen autopsia completa En 7 de
ellos (3 débiles congénitos y 4 prematuros) se hizo estudio
microscépico de varios drganos; en 6 de ellos que vivieron, se
investigé sobre los trastornos que habjan presentado en vida,
averigudndose que tinicamente habian tenido dificultades respi-
ratorias y digestivas, debidas a su misma debilidad. Es basado
en estos datos que creo poder sostener en nu trabajo el grupo
de la «Debilidad general»

En total encontramos, reuntendo el grupo de los prematuros
con el de los débiles congénitos, que hubo 57 casos en los cuales
el peso fue menor de 2,500 grs, siendo los 43 restantes los fetos
a término.

Fefo a térmmno —--Es aquel que tiene ocho meses y medio
de vida intra-utenna y pesa al menos 2500 gis, debrendo pre-
dominar siempre este tltimo criferio

Aqui, como en las definiciones anterioies, se da, por razo-
nes ya expuestas, la preferencia al peso fetal, como punto limite
entre el prematuto y el feto a térmmo, no impoitando que la
madre crea tener menos de ocho meses y medio de embarazo,
pero si cuando asegura tener mds de este tiempo, pues enton-
ces s1 el feto pesa menos de 2300 grs, lo considero como débil
congénito

CAPITULO 1I

CAUSAS PREMCRDIALES

Voy a hacer un estudio de conjunto de todas las causas pri-
mordiales, enfermedades o accidentes que ocasionaron fa muerté,

Muestro pruneramente un cuadro general compuesto per
frece grupos de causas de muerte, dividido cada uno en dos
partes una para los mifios de peso menor de 2.500 gramos y
otra, para los mfios que tuvieron un peso mayor que ésle. A
su vez, cada una de estas partes la divido en dos secciones.
una para la mortinatalidad y otra para la moitilidad precaz
Detallo, en los unifios de peso menor a 2500 grs, los prematu-
ros y los débiles congémtos Para cada uno de los grupos de
los diferentes pesos y clasificaciones, presento sus totales res-
pectivos. Relaciono asimismo Ja enfermedad o accidente cau-
sanfe de la muerte, Ia duracién del embarazo y el tiempo de [a
muerfe, ya acaeciera ésta antes o después del parto
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Con el propdsito de que en la descripcidn ulterior aparezcan
juntos los casos de trabajo prolongado, por encontrarse éste
presente en Trauma Obstétitco y en Asfixia y Trauma, se ha
alterado el orden de frecuencia en el cuadro que antecede.

Por medio de un simple vistazo de este cuadro, se puede
uno dar cuenta de que las causas de mortinatalidad y mortalidad
precoz, son cast las mismas, variando solamente en importancia
para cada grupo; lo que equivale a decir que la mayor parte de
fas muertes ocurridas en la primer semana, Se deben a causas
que acttian desde anfes del nacimiento o en el momento del
mismo. Precisando mds, de los 34 mifios que fallecieron en su
primer semana de vida, 24 tienen 1guales causas que los nacidos
muertos, y de fos 10 restantes- 4 fallecieron de ‘afecciones pul-
monares, 1 fue por causa desconocitda, 2 por falta de buena
vigilancia post-natal y 3 por debilidad general y otra causa;
ahora bien, como la debilidad general es debida a afecciones
maternas durante el embarazo, este grupo se puede sumar a los
24 mencionados. Resulta que de los 34 nifios que fallecteron en
la primer semana, 27, o sea el 80%, tuvieron la misma causa de
muerte que los 66 nacidos muettos.

Una vez conocidas las trece causas de muerte, en forma
global, presento ahora e€sas mismas causas constderadas segun
su importancia relabiva, de acuerdo con sus porcentajes respectivos

El desariolio de estos cuadros se hard, por separado, al
tratar detalladamente las causas gque los forman.

Véase el cuadio en la pagina siguiente
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En el tofal de 1115 nacimientos las causas que tuvieron
los mayores porcentajes de mortalidad, fueron sifilis, asfixia
intra-uterina y trauma obstétrico.

Para los nifios a término, los mayores porcentajes de mor-
talidad correspondieron a asfixia 1atra-uterina y a ftrabajo pio-
longado.

En los nifios de peso menor de 2500 grs, o sean los prema-
turos y débiles congénifos, el mayor porcentaje de mottalidad
pertenece a sifilis; e siguen, en orden decreciente, debilidad
gederal sola, trauma obstétrico y asfixia nfra-uterina.

Puede observarse que del total de 57 nifios que fallecieron
pesando menos de 2.500 grs.,, la tercera parte fue ocasionada
por sifilis

Con relactén a las 100 muertes estudiadas, sifilis y asfixia
intra-uterina sobiepasan con mucho a las demds causas.

Mortinatalidad — En la mortiinatalidad en general, la mayor
causa fue asfixia inha-utenina, apareciendo a continuacion sifilis,
ttauma obstétrico y trabajo prolongado

En la mortinatalidad de prematuios, es la sifilis la causa
principal, correspondiéndole un porcentaje bastante elevado La
sigutente es asfixia intra-uterina, Vienen después trauma obsté-
trico y paludismo, ambos con 1guales poicentajes

En Ia mortinatalidad de nifios a término, el primer lugar le
cotresponde a asfixia intra-uterina y el segundo, a trabajo
prolongado.

En la mortinatahidad de débiles congénitds, frauma obstétrico
y debilidad general ocastonan, cada una, la tercera parte de
muertes.

Mortalidad Precoz.—En la mortalidad precoz en general, las
causas priacipales son sifilis y debilidad geneial; con 1dénticos
porcentajes. A continuacién estdn trauma obstéfrico y afecciones
pulmonares.

En la mortalidad precoz de prematuros, es sifilis la causa
del mayor porcentaje; vienen en segwida, trauma obstéirico y
debilidad general, con 1guales porcentajes.

En la mortalidad precoz de niiios a término, las causas
principales fueron, con iguales porcentajes, trabajo prolongado,
asfixia intra-uterina, afecciones pulmonares y causas diversas

En Ia mortalidad precoz de débiles congénitos, sélo conirt-
buyeron dos causas, con idénticos porcentajes, 1a debilidad general
sola y las afecciones pulmonares.

Paso a referirme a cada una de las causas de muerte gue
figuran en los cuadros anteriores, haciendo consideraciones etio-
logicas; anatomo-pafolégicas; estadisticas, climicas, en algunos
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casos, y acompafidndolas de las sugerencias que me parecen
procedentes con el fin de evitar estas muertes, Hago notar para
cada sub-grupo Jos casos en que se pudo evitar la muerte,
aquellos en que se puede evitar con mayor o menor facilidad y
los inevitables.

CAPITULO I,

SiFILIS

Esta enfermedad que tanto preocupa y de {a que fanto se
habla, peto contra la cual no se lucha con el tesdn suficiente, es
1esponsable del mayor porcentaje de muertes estudiadas en este
trabajo » )

Datos Estadisticos —Doy a continuacién el cuadro en que
aparece, por separado, la intervencidén que ha temdo la sifilis en
fas 22 muertes que ocasiond Este cuadro estd construido siguiendo
1gual norma que fa empleada en el Cuadro I y que es la misma
que ocupaté en los cuadros respectivos de fas diferentes causas
de muerte,
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Sifilis, (V. Cuadros I, Il y HI), representa.

El 2.0% en el total de 1115 nacimtentos

El 0.3% en los 879 mfios a {érmino.

El 8.0Y% en los 236 miios que nacieron pesando menos de
2 K00 gramos.

El 33.3% en los 57 miios que fallecieron pesando menos de
2 500 gramos.

El 22.0% en los 100 casos de muertes estudiados.

El 24.2% en los 66 mfios que en total nacieron muertos.

El 44.8Y en los 29 prematuros que nacieron muertos,

El 64% en los 31 a térmimo que nacieron muertos.

El 16 7% en los 6 débiles congénifos que nacieron muertos.

El 176% en los 34 mfios que en total fallecieron en la ler,
semana,

El 27 8% en los 18 prematuros que fallecreron en la ler. semana.

El 8.4% en ios12 a término que fallecteron en la ler semana.

Tanto la mortinatalidad como la mortalidad precoz por sifilis,
es fuerte en los piematutos, con relacidén a fos mifios a téimino,
pues fallecieron veintitrés y media veces mds de los primeros que
de los segundos

Observamos que en ei total de nrfios estudiados nacteron
cuatro veces menos nifios de peso inferor a 2.500 grs. que de peso
superior a 2500 grs., a pesar de esta desproporcién, fallecteron
19 de aquéllos y 3 de éstos, lo gue equivale a una relacion de
6 a 1; esta mayor mortalidad de prematuros se podifa explicar
porque existe la sospecha fuerte de que la sifilis es el principal
factor en nuestra natalidad de mifies menores de 2.500 grs, ya
que podemos afirmar que de 57 nifios que fallecieron pesando me-
nos de 2500 gms., a la sifilis le corresponde el 33 339

Lamento no poder indicar qué porcentaje de nifios muertos
corresponde a las madies sifilihcas, porque al recopilar los da-
tos pertinentes no intenté averguar cudntas de estas madres
llegaban al Servicio de Mateimidad, Con tales datos, por su-
puesto, hubiera sido fdcil establecer la relacidn entre la mort-
natalidad y mortalidad precoz de los hijos de las madres sifiliticas
y los de las madres sanas Pata haber conseguido este objetivo,
habiia sido necesario gque a todas las embarazadas que parieron
en e} Servicio mientras hacia este estudio, se les hubiese practicado
reacciones sanguineas investigando sifilis; pero, desafottunada-
mente, ¢l nimeto gque se hace de estas reacciones en aquella
Sala es bastante reducido

Datos Anafémicos —Ahora que ya he presentado los datos
estadisticos. paso a formular algunas consideraciones sobre ana-
tomia patoldgica de estos casos

Siete nifios de los 22 casos relacionados, no presentaban
lesiones macroscopicas suficienfes para ocastonar la muerte. Tres
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presentaron malformaciones congémtas incompatibles con la vida
y doce se encontraban macerados.

Casoes Sin Lestones Macroscopicas Suficientes Para Qcasionar
La Muerte.—FEntte los T de esfe sub-grupo, todos prematuios,
dos nacteron muertos y cinco fallecieron en la primer semana.

En los 2 premafuios que nacteron muertos, uno (Caso No. 12),
presentaba malformaciones congénitas, aunque mnguna capaz de
haber ocastonado la muerte, consistian éstas en pie-zambo, ausencia
de la oteja derecha y una comunicaciéon intersventucular, for-
mada por un orificio de un milimetro de didmetro sitnado en la
parte supertor del tabique inter-ventricular del corazén, teniendo,
ademds, una marcada esplenomegalia, (bazo de 25 gis.) En
este caso, la reaccton de Hecht fue dudosa y la de Kahn,
negativa, en la madre. Esta tuvo, por otra parte, mdramnios.
Reumdos todos estos datos, tanto matetnos como fetales, hacen
que este caso lo atribuya a sifilis.

En el segundo caso (Caso No 88), la madre tenia las reaccio-
nes de Kahn y Hecht posttivas. A la autopsia del feto se encontrd
el higado y el bazo muy aumentados de volumen (bazo de 28 g1s.)
y, microscopicamente, se hallaron lesiones sifiliticas en el higado

En cuatro de los 5 prematutos que fallecieron en la primer
semana a causa de la sifiis (Casos Nos 35, 43, 52 y 92), se
comprobd microscopicamente lesiones orgdnicas sifiliticas, en tres
de ellos, se frataba de hepatitis luética y en el otro de lesiones
de la cldsica neumonia alba, tres presentaban hepato-esplenomegalia
y el peso del bazo fue de 28 gis, en uno, de 25 grs. en otro y,
en el fltimo, de 15 grs. stendo el peso del feto de 1400 grs
De las madres de estos cuatro mifios, dos tenfan reacciones posi-
twvas y las otras dos, dudoesas

En el quinto caso (Caso No. 63), los drganos del mifio, mi-
croscopicamente, etan normales, el bazo solamente pesaba 8 grs,
pero, aungue macroscopicamente y nucroscdpicamente no se com-
prabé lesiones otgdnicas que permmtietan catalogar a este mijo
como sifilitico, 1a madre presentd dos reacciones fotaimente po-
sitivas y, el hijo de una madre sifilitica, es sifilitico Mas debe
tomarse en cuenta que a provocar el nacimiento prematuro de
este nifio concurtieron diversos factores, de los cuales me parece
que el principal fue neumonia, que tuvo la madre el dia anferior
al parto, siendo ésfa sifilitica, palddica y anemica.

Como hemos visto, los bazos de estos nifios pesaban 28, 25,
15 vy 8 gts. y entie los cuafro primeros que he citado habia uno en
el que el bazo no pesaba mds que cinco grs., no obstante ser 1a nta-
dre sifilitica y presentar €l mismo lesiones microscdpicas sifiliticas.

Como corolario, se debe observar que la esplenomegalia no
fue constante en los cinco cases prenotados

Malformaciones Congénitas Incompatibles con la Vida.—la
malformacidn congénita plantea uno de los problemas etiologicos
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todavia muy obscuros. Encontré 7 casos de malformaciones
congémitas incompatibles con la vida, los que dividi en dos grupos
formados por 3 entre fos que encontré sifilis de por medio y 4
en los que no hallé la causa de la maiformacién

Ahora bien, para clasificar los tres casos primeros, me baso
en las explicaciones que expongo a continuacion.

En ios casos Nos. 12, 23 y 25, presentése uno con hidrocefalia
mterna y espma bifida; otro era un monstruo anencéfalo y en el
tltimo sélo se traté de hidrocefalia interna. Este y el primero
fueron resuliados de embarazos a término, asi como el segundo,
pero que pertenecia a la categoria de los débiles congénitos.

De los tres casos que he presentado, dos tenian hidrocefalia
mierna. Permitaseme recordar en esie punto, que en la obra
escrifa por el Profesor colombiano doctor Calixto Torres Umana,
titulada «Sifilis Congémifa en el Nifo», se enconttd la sifilis, en
la mayoria de los casos, como causante de la hidrocefalia inter-
na y en los que no se hallaron positivas las reacclones de
Wassermann y Kahn, bastaba la presencia de esta hidrocefalia
para clasificarlos como sospechosos de ser luéticos.

En el primer caso, se enconiré también una espina bifida
y desde el momento que el mfio naci6, se ordend practicar en
la madre las reacciones para la sifilis; sin embargo, por diversos
motivos, ella salid del Hospital sia que tales reacciones se
venficaran. El mifio vivid cuatro dias y al efectuar la autopsia
encontré una hidrocefalia mterna y el cerebio estaba reducido a
una capa de medio centimetro de grosor aliededor de las cavi-
dades ventriculares, no obstante, el cerebro fue el mds pesado
de todos los cien cisos de este estudio. Este nifio, cuyo peso
era de 2920 grs, tenfa un cerebro de 420 grs. En todos los
demds casos, el que mds se le aproximd, fue un niiio de 4000
grs. de peso, en quien el cerebro pesaba 410 grs, lo que equivale
a dectr, 10 gramos menos. En las restantes no llegaba m1 a 400
grs. el peso del cerebro. Los plexos coroides estaban sumamente
hipertrofiados, cortugados y de consistencia firme. Al examinar
microscopicamente estas piezas, se comprobé una coroiditis y
una meningitis crénica de naturaleza probablemenfe sifilitica.

En el segundo caso de mdrocefalia interna, el cerebro pesé
290 grs., tenia su substancia adelgazada y sus cavidades muy
dilatadas. La madre presentd sus reacciones totalmente positivas.

En cuanto al caso No. 23, el itltime de malformacidn
congénita incompatible con la vida ocasionado por sifilis, fue
el de un monstruo macerado. El embarazo durd 9 meses, pero
el feto tinicamente pesd 1420 grs. Elestado de maceracidén que
presentaba era un tanto avanzado y las malformaciones consistian
en anencefalia, ausencia de médula espinal, fisura palatina y faltaba
el hemidiafragma izquierdo, lo que permitia que por alli pasaran
las visceras abdominales; en la cavidad pleural 1zguerda se
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enconfraba una parte de las asas intestinales, el bazo y el
rifién del mismo lado; todo esto ocasionaba el consiguiente
desplazamiento de los 6rganos tordcicos. El bazo, a simple vista,
era sospechoso de ser sifilitico, pues pesaba 15 grs. Y, como
explicaré mds adelante, el peso mdximo del bazo de los fetos
macerados no sifiliticos menores de 1.500 grs, era de 5 grs. y
el promedio de peso del bazo en los macerados sifiliticos
menotes de 1.500 grs. fue de 7 grs. El peso de este bazo, no
solamente sobrepasa al promedio del de los fetos macerados
sifiliticos menores de 1500 grs y de 1.500 grs. a 2000 gis,
sino también al pese maximo del bazo de todos los fetos ma-
cerados no sifiliticos

La maceracién fetal no permutié hacer un estudio histold-
gico correcto del bazo y el higado; y las alteraciones encontradas
en aguél no revestian caracteres especificos y mds parecian de
naturaleza cadavéiica.

En lo que se refiere a la madre, las reacciones de Kahn y
Hecht fueron totalmente positivas

En los dos casos de hidrocefalia interpa ya mencionados,
no hubo esplenomegalia, en uno, el bazo pesaba 10 grs. y en
el otro, 5 gis.

Para concluir, he de hacer notar que en los tres casos de
que he hablado, las malformaciones dominantes han residido
en el sistema nervioso.

Fetos macerados stfiliticos —En el total de 22 muertes oca-
sionadas por esta enfermedad, 12 fetos se enconfraban macerados,
fo cual muestra que del fotal de miios mueitos por esta causa,
54 5% murieron i-itero desde algunos dias antes del parto,
esto sin fomar en cuenta el caso del feto que se encontraba
macerado y con malformaciones congénitas De estos doce
fetos macerados, 11 fueron piematuros y uno a ftérmuno. En
total hubo 23 fetos macerados por las diferentes causas, lo que
da a la sifilis 52 17% como causante de maceracién fetal. Entie
los 23 maceiados, 17 eran prematuros y 6 a térmmo  Se ve,
pues, que en los prematuros macerados un 647% es debido 2
sifilis, o sea, en otras palabras, que las dos terceras partes de
aquéllos son por esta causa

Y hablando de los fetos a término macerados, resulta que
solamente un 16,66% son ocasionados por sifihs, lo que corres-
ponde a una sexta parte y a un porcéntaje cuatro veces menor
que los del grupo anterior

De las madres de los 12 fetos macerados sHiliticos, 11
tuvieron pruebas seroldgicas positivas en la sangre y en la
otra no se investigaron Pero el feto de esta tdltima lo clasifico
enite los siiliticos, por tres razones: primera, por tiratarse de
un prematuro macerado, lo que da un 64.7% de probabilidad
de que fuera luético; segunda, por presentar un bazo de 15

cniry
B OOTECA OFRTT 8]
LR c ETRERY - N ET AL 1 £ 4

R ROV STTN S TR T O T PR RS Y



64 REVISTA (1.943.)

grs, stendo su peso fetal de 1800 gis, (esplenomegalia) v la
esplenomegalia existe en un 63.6% en los fetos sifiliticos; y,
tercera, porque pueden ser descartadas las otras causas de
maceracién  Si no se aceptatan las tazones expuestas, habria
aue catalogar a este prematuro macerado también entre los de
causa desconocida, haciendo observar que los dos macerados
de causa desconocida fueron a término.

Las lesiones de maceracién fetal son ignales en los casos
debidos a sifilis como en los de otras causas: Ibs mismos
desprendimientos epidérmicos, los mismos derrames en las ca-
vidades y fa misma extiavasacion sanguinea y reblandecimiento
de los Giganos Podria creerse que el estudio histologico si
serfa capaz de diferenciar un feto macerado por una causa de
los demds macerados por otras, peto el grado de alteracton
cadavérica en que se encuenttan estos fetos hace imposible un
estudio microscépico correcto, por eso fue que en los 23 casos
de fetos macerados no se ptacticd mds que en 10 el estudio
hiistol6gico, siendo stempre fos resuitados negativos. En vista
de que ni las lesiones macroscopicas generales de maceracion
fetal, m1 el estudio histoldgico nos permiten establecer la dife-
rencia entie unos y otros fetos macetados, veté s es posible
conseguirfo mediante el estudio del bazo.

Anfe todo, quiero decir que el bazo sobrepasé el 1eborde
costal sdlo en cuatro ocasiones en el total de nifios sifiliticos, por
lo tanto, lo que aqui consideraré es el peso esplénico fuera de
la cavidad en ielacién con los pesos fetales.

Para hace: el estudic de este punto, presento el cuadro Si-
guiente sobre 99 cagos, porquz de los 100 de que disponia, de
uno no tuve el dato del peso de sus drganos,

NECROPCIAS CLASIFICADAS POR ESPLENOMEGALIA,
SIFILES Y MACERACION

m— - -

SIFILIS NO SFILIS
1—'u T GRAN
No Mace- ¢ Mo Mace-
Macerados! ' ragos - . ‘“5 Macerados-  radog. ‘S  TOTAL
No % No % £ No % No %. 2
Esplenomegalia . 9 695 55 14 1 9: 12 18 13 27

No esplenomegatia. 4 31,4 45 8 10 91,54 82z 64 72

:

TOTALES 13 100 9 10072211 100 86 100 77 09

CUADRO 1V
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Los datos que podemos obtener de este Cuadro 1V son

a.)—Para la sifilis.—De los 22 sifiliticos, 14 tenian esple-
nomegalia, (63.6%) y 8, (36 4%) no tenfan esplenomegalia No
obstante esto, tuve oportumdad de tratar con el doctor Victor
Arnoldo Sutier sobite este punto y él, benévolamente, practicd
el cdlenlo de probabilidades en estas cifras, obteniendo como
tesultado que hay mds de quince mil probabilidades contra una
de enconfrar esplenomegaiia en los fetos sifililicos.

bY—Para los esplenomegdlicos.—Del total de 99 casos, en 27
se encontrd esplenomegalia; entre éstos, a su vez, 14 eran sifili-
trcos y los 13 restantes, no siiliticos. Resulta que de los po-
cos casos observados de esplenomegalia, ésta fue casi en 1gual
niimero ocasionada por sifilis o por otras causas y, por lo fan-
to, no se podria opinar que por eincontrarse en presencia de una
esplenomegalia, se fratara de un feto sifilitico. Vemos, entonces,
que la esplenomegalia no es patrimonio exclusivo de la sifilis:
cnando se frata de un feto sifilitico, es esplenomegidlico, segiin
la regla de probabilidades; pero no todo feto esplenomegdlico
es siempre sifilitico.

¢ )—Para los macerados —De los 24 fetos macerados, en 10
se encontré esplenomegalia, de éstos, 9 eran sifiliticos y uno no
lo era. De los 13 macerados sifiliticos, 9 tenian esplenomegalia,
y 4 no eran esplenomegdlicos. De los 11 macerados no sifiliticos,
uno era esplenomegdlico y 10 no lo eran, En los macerados,
cuando se enconird esplenomegalia se trataba de sifiliticos en
una proporcién de 9 contra I y cuando no habia esplenomegalia,
tanto se trataba de unos como de ofros, aunque con mayor
frecuencia de no sifiliticos. Aplicando el doctor Sutter el cdlculo
de probabilidades sobre las cifras nuestias de esplenomegalia
entre los macerados, descubre que entre los macerados esple-
nomegdlicos hay 267 probabilidades contra 1 de que se trata
de un sifilitico,

De acuerdo con los datos del tltimo pdrrafo, nos damos
cuenta de que la esplenomegalia si nos puede servir para dife-
tenciar a unocs fetos macerados de otros.

Cuando se trate de ua feto macerado con esplenomegalia, se
podrd afirmar que es sifilitico; pero cuando no presente esple-
nomegalia, podrd ser o bten sifilitico o bien no sifilitico.

Para terminar, considero que un feto es esplenomegdlico
cuando el peso del bazo es mayor de 5 grs. para los fetos de
peso menor a 1500 grs.; mayor de 8 grs paralos fetos de 1.501
a 2500 grs de peso y mayor de 12 grs para los fefos de 2 501
grs cn adelante,

Sugerencias profilicticas.—Quero establecer aqui para los
trece grupos, la forma en que voy a tratar las sugerencias pro-
fildcticas que podrian disminuir las cifras de morhinatalidad y
mortalidad precoz. Para hacer estas indicaciones he formado cua-
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tro categorias, segtin el mayor o menor grado de ewvitabilidad
de [as muertes y las he clasificado asi

a }—Muertes que se pudo haber evitado en el Servicio de
Mateinidad, en las condiciones en que actualmente se encuentra.

b }—-Muettes de facil evitabilidad, que son aquellas en que
el examen médico de la embarazada durante la gestacién o el
parto hubtera descubierto y podido tratar la enfermedad, evi-
tando asi la muerte fetal, se sobrentiende, siempre que la emba-
razada 1esida en un sifio en donde sea fdcil darle asistencia
médica, considerando en nmu fesis como sitios adecuados para
esa asistencia, San Salvador y las dos poblaciones aledafias
a la capital, Mejicanos y Delgado Tomo en cuenta también
como muertes de fdcil evitabilidad, aquellas en que buenos cuida-
dos post-natales podrian hacer que el nifio sobreviviera

¢ )—Muertes de dificil evitabilidad, {lamo a las que podrian
ser evitadas con el diagndstico y tratammento de las enferme-
dades durante el embarazo, lo mismo que en el caso antertor;
la diferencia reside en que, en este gtupo, comprendo a todos
aquellas embarazadas que viven lejos de la capital y en quiencs
st es clerto que se podria evitar la muerte fetal, esto setia
mediante un buen cuidado prenatal en toda la Repiiblica que,
como se ve, es mucho mds dificil de llevar a cabo que en la
Capital, en donde existe un buen niimero de insfituciones bené-
ficas y médicos para hacerlo.

d.)—Mueries 1nevitables son aquellas a las que no se les
conoce la causa o que ésta es incoutrolable con nuestros co-
nocimientos actualeg.

Ya habiendo establecido lo que entiendo por cada denomi-
nacién, paso a estudiar el grado de evitabilidad y a ofrecer
algunas sugetencias sobre la conducta a segur en los casos de
muette ocastonados por la stfilis

De los 22 casos debidos a esta causa, sélo uno (No 7),
fue tratado durante el embarazo, pero fue hasta en el cuarto
mes del embarazo que se descubrid [a enfermedad mediante un
examen de sangre y la trataron con 7 ampollas de bismuto,
produciéndose el parto prematuro a ios seis y medio meses;
como se ve, se descubnd la enfermedad muy tarde y el tiata-
miento fue poco intenso.

En estos casos de muette fetal por sifilis, el Servicio de
Maternidad del Hospital Rosales no puede hacer nada para
evitar que estas defunciones vengan a aumentar sus indices de
mortalidad Descansa en Ja buena asistencia pienatal el podet
impedir todas estas muertes, mediante el temprano conocimiento
de la enfermedad y su tratamiento apropiado.

En el grupo de muertes por sifilis, ninguna entra en la
categoria de las que se pudo evitar en el Servicio, ni en la de
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las mevitables. Se reparten nada mds en dos grupos: evitables
ficil o dificilmente.

Hubo 18 casos (82%) de muerte fetal que peitenecen al gru-
po de ficil evitabilidad, 17 de esas madres de los nifios de
referencia, residian en la Capital y 1 en Mejicanos. Bastaria
con un mayor nimero de consultorios prenatales y una bien
dingida propaganda, para lograr que las embarazadas acudiesen
a esta clase de consultorios, que debleran ser diurnos y noc-
turnos, para proporcionar de ese modo facilidades mds amphas
para las madres que trabajan, porque, sobre todo en los
primeros meses del embatazo, minguna deja sus ocupactones y
es en ese lapso, precisamente, cuando se debe hacer toda la
labor contra la sifilis.

Natutalmente, no habria que dedicarse sélo a aumentar los
consultorios prenatales, porque lo 1deal seria que en el momento
de la concepcién ambos padres estuvieran completamente sanos
y, como proponen los doctores Funes y Castro en su bellisimo
«Ensayo de Investigacién de la Mortalidad Infantit en San
Salvador y Algunas Sugerencias para Combatirla», para ello
habiia que crear fambién consultorios preconcepcionales, haciendo
a fa vez la Samidad «la mayor propaganda posibie con los
ciudadanos de las diferentes condiciones econdmicas y sociales
dirigtda con objeto de interesar a unos y ofrecerles a los otros
oportunidades para que se hagan examtnar clinicamente antes
de ser padres». Proposiciones como ésta, contenidas en el
ensayo prenotado, que cosechara tantos aplausos, no han podido
ser llevadas a la practica por nuestras autoridades competentes,
después de maAs de tres afios.

Es, por Gltimo, intensificando la campaifta contta la sifilis
en general, por todos los medios disponibles, que este fuerte
nticleo de 22% en el total de muertes fetales, se puede, s1 no
hacerlo desaparecer, al menos disminuirlo grandemente

Las ottas cuatro muertes fetales a causa de la sifilis, fueron
de embarazadas que residian fuera de San Salvador una, en
Santa Cruz, otra, en Olocuilta; otra, en Ahuachapédn y la tltima,
en Opico. Debido al lugar de residencia maferna, {as muertes
fetales han sido catalogadas como de dificil evitabilidad, porque
st bien es cietrto que en éstas caben exactamente las mismas
consideraciones que en el grupo antetior, no se ve factible en
nuestras condiciones econdmicas actuales, la cieacion de uni-
dades samtarias en todas ias poblaciones de la Repiblica.
Aun mds, estas unidades debetian ser completas, vale decir,
con médicos, enfermeras, laboratoristas y bien equipadas. Es
en la carencia de estas unidades en lo que teside el diferente
grado de evitabilidad de unas y ofras de estas muertes fetales;
las unas reqiueren buena voluntad solamente , las otras exigen
desembolsos de cierta consideracion,
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CAPITULO 1V.

ASFIXIA INTRA-UTERINA,

Bajo este titulo presento agrupados todos aquellos casos en
los cuales, por diferentes causas, el feto dejd de recibir et
oxigeno necesario para su subsistencia, al no llegarle la sangre
materna, vehiculo de este oxigeno

Las causas de estas muertes fueron cuatro, de importancia
diferente. Correspondié el primer lugar a las anomalias de la
placenta; el segundo, a las anomalias del cordon wumbiiical;
siguid ¢) parto dificil de pelvis y, por altimo, con un tan solo
caso, el trabajo prolongado del parto.

Dato Estadistico.—En el cuadro siguiente se puede apreciar
la importancia respectiva de las diferenfes causas que ocasio-
naron la asfixia ntra-utzrina, en relacién con la mortinatalidad
y la mortalidad precoz, y en relacién también con los nifios
menores de 2.500 grs. y mayores de ese peso.
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La asfixia intra-utermma, (V. Cuadros I, II y IV-bis),
representa.

El 20% en el total de 1115 nacimientos.

El 1.7% en los 879 miios a término.

El 3.0% en los 236 miflos que nacieron pesando menos de
2 500 gramos.

El 123Y% en los 57 mifios que fallecieron pesando menos de
2.500 gramos

El 22.0% en los 100 casos de muerte esfudiados,

El 28,9% en lns 66 nmfios que en total nacieron muoertos.

El 207Y% en los 29 prematurcs que nacteron muertos.

El 41 9% en los 31 a término gque nacieron muertos.

El 8.8% en los 34 mfios que en total fallecieron en la ler.
semana.

El 55% en los 18 prematuros que fallecieron en [a ler. semana.

El 16.7% en los 12 a término que fallecieron en la ler. semana.

Tenemos que mientras la asfixia intra-uterina es el factor
més 1mportante de mortinatalidad, tiene sélo una accion mode-
rada en la mortalidad piecoz, en la que ocasiond tnicamente
tres muertes en la primer semana. Y se catalogaron estos tres
casos como nacidos vivos, por haber latido el corazén, en dos de
ellos durante cinco mintutos, aunque no respiraron; y el otro caso
fue un parto de nalgas en el cual el nifio verificd inspiraciones
antes que el nacimiento fuera completo,—apenas habja salido
el tronco—y fallec1d dos munutos después, encontrdndose a la
aniopssa, zonas hemorrdgicas pulmonares que comprobaban la
asfixia.

Se puede observar que en el total de casos de muerte por
esta causa, fallecieron 15 mifios a término y 7 prematuros; pero
al examinar sus porcentajes respectivos, se ve que los prema-
turos fallecieron, relativamente, en mayor ntimero: 3.0% v 17%.
Esta relacidn, considerada estadisticamente no es significante;
de tal manera que al estudiar Ia mortinatalidad y mortalidad
precoz de esta causa, los porcentajes de los mifios a término
duplican y ftripliean respectivamente los de los prematuros;
esto no sucederia asi en el caso de que la relacion antedicha
fuera en verdad estadisticamente significante.

Dicho lo antertor con relacion a los datos estadisticos,
expongo a continuacién, en orden de frecuencia, las causas que
constituyen este grupo.

Anomalias de la Placenfa.—En estos casos, el mecanismo
de la muerte es siempre et mismo: asfixia intra-uterina por
desprendimiento prematuro de la mayor parte de la placenta,
ya se encuentre ésta nomalmente insertada, o ya sea que esté
msertada en el tercio inferior del itero, en la zona peligrosa de
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Barnes. En este 1ltimo caso, la muerte fetal es debida a
placenta previa; en el ofro, a desprendimiento prematuro de Ia
placenta insertada normalmente.

a}.—Placenta Previa.

Datos Estadisticos.—Se observaron 11 casos, (V. Cuadro
1V-bis), de muertes fetales por esta causa, constituyendo por si
sola la mitad del mimero tofal de muertes por asfixia intra-
uterina  ¥n todos los casos, el feto nacié muerfo, resultando
que en el total de 66 nacidos muertos, la asfixia intra-uterina
forma la sexta parte exactamente, (16 66%) En el grupo de la
mortinatalidad, la placenta pievia contsibuye con cuatro casos
en la linea de los 29 prematuros y con siete en la de los 31
fetos a térmuno; esto da un promedio de 13 8%, para los prema-
turos nacidos niuertos a causa de placenta previa y 22587%
para los fetos a término nacidos muertos por igual causa,

Datos Anatémicos y Cliucos. —~De los 11 casos de muerte
por placenta previa, 3 se enconfraban macerados, de éstos, uno.
(No. 51) era prematuro y dos (Nos. 22 y 94) a térmmno  Las
fesiones de maceracién no presentaron nada de particular, te-
niendo 1guales caracteres que en todos los fetos macerados. El
bazo de estos fetos era pequefio, el del prematuro pesdé 3 grs. y
el de los a término, 8 grs. cada uno. Las tnicas lesiones dig-
nas de mencidn son las hemorrdgicas pulmonares alvdidas en el
caso No. 94, gue denotaban claramente el ongen asfictico de
esta muerte. Creo que estas #ltimas lesiones pudieron ser ob-
servadas, debido a que el feto se encontraba en principio de
maceractdn; la madre habia temde en este gaso hemorragia por
1a vulva solamente desde el dia anterior Mientras que en jos
otros dos, la maceracién era mds avanzada® en uno de ellos la
madre tuvo la primera hemorrdgia externa, un mes antes del
parto, dejando desde entonces de percibir los movimientos feta-
les activos, y, en el ofio, la primera hemorragia externa se
habia presentado 5 dias auntes del parto.

De los tres casos dltimos, en uno se trafd de wna placenta
previa central parcial, en otro, de una placenta previa marginal
y en el iltimo, no se supo cudl fue el tipo de placenta previa,
En lo que se refiere a las madres de estos fetos, las reacciones
Kahn y Hecht fueron negativas. Las tres eran multiparas, la
una, con tercer embarazo; la otra, con el cuarto, y, la tltima, con
el undécimo, habiendo tenido ésta cuatro abortos y siete partos

Si reuméramos estos fres casos con el ofro macerado a cau-
sa de desprendimiento prematuro de la placenta, tendriamos
cuatro casos juntos por anomalias de la placenta, en el total de
23 fetos macerados, lo que daria para esta causa un 17 4%.

En cuanto a los 8 casos restantes de este grupo, tres fue-
ron prematuros y cince a f{érmino. En uno de esios casos
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encontré las vias respiratorias obstraidas pot meconio y particulas
de unto cebdceo. En ofros casos, tinicamente comptobé el pun-
teado hemorrdgico pulmonar caracteristico de la afixia intra-ute-
1na, corroborando estos datos, en varias ocasiones, mediante
estudios histoldgicos.

Fue variable el tipo de placenta previa gque ocasiond las
muertes, yendo desde el central parcial hasta el lateral, a pesar
de que se dice que esta (ltima es una forma generalmeate be-
nigna que muchas veces pasa inadvertida. Unicamente el tipo
o forma cenfral total no fue observado Se diagnosticaron cua-
tro formas de placenta previa margmnal, dos centrales parciales,
una lateral Una no se diagnostico

Haciendo una suma de estos casos con los macerados por
la misma cansa, fenemos: 5 placentas previas marginales, 3 cen-
trales parciales, 1 lateral y 2 mds en las que no se hizo el
diagndstico.

Momento de apartcion de la hemorragia que caracteriza a la
placenta previa —En los casos gue describo, el momento de apa-
ricién fue variable En el primero (No. 15), se presentd dos
veces, la primera 20 dias antes del parto y la segunda, 3 dias
antes del musmo. En el caso sigutents, (No 58), era una pa-
ctente de fuera de la ciudad, (Tonacatepeque), en quien comenzo
la hemorragia a las dos y media horas de estar en el trabajo
del parto

Este caso. No. 58, es una muestra palmaria de la imprepara-
ci6n de las comadronas para estos menesteres Al ver que la
paciente sangraba y el parto no se producia la partera (ntrodu-
10 la mano, sin guaste, en la vagmna y come encontrara una
mano fetal en <lla, wwvita al mando de la partunienta a que
también introduzea la mano,

Una vez hecho {o relatado y habiendo comprobado ambos
que venia adelante la mano del feto, decidieron traer la paciente
al Hospital. En el trayecto del pueblo hacta esta capital, se
produjo una proctdencia del cordén umbilical. Ingresé a las dos
de la tarde al Hospital y, en el Servicio, todavia esperd, en un
estado tan critico, durante tres horas, para ser examinada
Practicado el examen, ademds de la placenta previa y prociden-
cia del cordon, enconfraron una presentacion de hombro, por 1o
cual le verificaron una versién por maniobras infernas.

1Cuanto se habria podido lograr si esta paciente hubiera te-
mdo una buena asistencia particular del paito, desde cuando
estaba en su pueblo!

Llegamos al caso No 59, La embarazada comenzd a sangrai
estando en trabajo, una hora anfes del parfo. A pesar de esta
complicacién no se dié aviso al Médico Residente,

En el caso WNo, 73, una hora después de princpiada la
hemorragia, se desencadend el trabajo del parto. La paciente in-
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gresd al Servicio diez horas después de esto; alli esperaron tres
horas pata decidirse a practicar la gran extraccidn poddlica

En el caso que sigue, No. 75, la hemorragta comenzé 19
horas antes del parto A las siete horas de haber empezado la
hemotragia, se desencadend el trabajo del parto; tres horas des-
pués, ingresé la paciente al Servicio de Matermdad y hasta las
nueve horas de permanencia fue examnada, encontrando la va-
gina llena de codgulos y la placenta muy desprendida, como se
trataba de una presentacién de pelvis, practicaron una gran ex-
traccion podalica

En otro de los casos, No. 89, la paciente habia sido bien
examinada y un practicante se encontraba a su lado Al hacerle
la auscultacién investigando el estado del foco fetal, hallé que
éste habia desaparectdo y 10 minufos después aparec1d fuerte
hemorragia por la vulva, que no cesé simo hasta que se efectud
el parto, 40 minutos mds tarde

En el caso No. 95, la embarazada present6 fuertes hemorra-
glas por la vulva, seis dias antes del parto, buscando, por esto,
auxilio en el Hospital Rosales. A los tres dias de permanencia
en ese Centro, en vista de que las hemorragias no habian ocu-
rriao nuevamente, le fue dada el alta. Pero en cuanto dejé de
estar en reposo y con el ejerciclo que hizo al caminar hasta su
casa, rieaparecieron las hemorraglas A los dos dias, ingresa
de nueve al Hospital, esta vez en estado de «shock», com-
prueban entonces una placenfa previa marginal y se le practicé
una cesdrea cldasica, después de una transfusion de medio litto
de sangre.

En el Gltimo caso, No 97, [a paciente era vecina de Olocuilta,
presentd hemorragias durante los tres dltimos meses del embayazo,
en la ulima de ellas, al ver los familiares que el estado de la
embarazada era grave, la trajeron al Hospital, a donde ngreséd
en estado de «shock», como en el caso anterior y como en ése,
se signd un fratamiento tdéntico.

b.)—Desprendimento Prematuro de la Placenta Insertada Nor-
malmente,

Datos Estadisticos.—Dos muertes fetales se produjeron por
esta causa, (V Cuadro IV-bis); en ambos casos se traté de fetos
prematuros que nacieron muertos, En el total de 66 fetos que
nacieron muertos, a esta causa le corresponde el 3% y para los
29 prematuros nacidos muertos, tiene 7%,

Datos Anatémicos y Clinicos.~—Uno de los dos fetos mencio-
nados se encontraba macerado (No. 86). El Profesor Fabre dice,
en su Manual de Obstetricia, en el Capitulo dedicado al despren-
dimiento prematuro de la placenta insertada notmalmente <El feto,
siempre muerto, no estd macerado». Yo creo que siempre que
¢l desprendimiento premaiuro de la placenta sea capaz de ocasionar
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la muerte fetal, pero que no provoque al mismo tiempo el parto,
el feto se encontrard macerado.

Las lesiones de maceracidn fetal son lags mismas que las de
todos los fetos macerados  Como en los casos de fetos macerados
no sifiliticos, el bazo era pequefio, pesaba 8 grs. Al examinar
este feto en el Servicio, creyeion que tenian un meningo-encéfalo-
cele, pero la tumoracion era debida a que la substancia cerebral
se habia salido a través de un agujero que se encontraba entre
los dos parietales, pues a causa de la maceracidn faltaba en ese
sitto el tejido fibroso de la sutura infer-parietal,

En este caso, la embarazada habia estado con dolores en el
hipogastrio durante cinco horas, nueve dias antes del parto; y
cuatro dias antes del mismo presenté nuevamente igual cuadro,
durando esta vez los dolores siefe hoias y siendo muy intensos,
por lo cual decidié 1ngresar al Hospital. En el momento del
ingreso les pareci6 oir el foco fetal, pero no volvieron a encontrarlo.
La embarazada tuvo pequefios dolores los dias siguientes. En
ninguna de estas ocasiones presenté hemorragia.

En el momento del parto. cuatro munutos después del feto
fue expulsada la placenta, la que tenia los cotiledones atrefiados
en sus tres cuartas partes, y un codgulo de 450 grs un tanfo
organizado. Al buscar el sitio de la ruptura de las membranas,
lo encontré a cuatro centimetros del borde placentario.

Anatémicamente, este fue un caso de placenta previa lateral,
pero clinicamente se comporto fal como se observa en los casos
de desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inser-
tada. No quiero exponer aqui una discusion enfie la sintomatologia
de uno y ofro; basteme recordar la benignidad de la forma de
placenta previa lateral, y, por otro lado, la no existencia de las
hemorragias externas y los dolores que se observaron en este caso.

En el otro caso, No. 83, se tratd de una multipara, que ha
fenido un total de siete partos, siendo éste el dltimo. Era un
embarazo gemelar; el pumer feto nacié normalmente y vivis;
cinco minutos después de la expulsién de este feto, aparecid en la
vulva la pumer placenta, se encontraba adhenida a {as membranas
del otro huevo, la libraron de sus adherenctas y la extrajeron.
No se acordaron de auscultar el foco del segundo feto y 10
minutos después de la salida de la primer placenta fue expulsado
el seguudo huevo, el cual se encontraba completo, feto, placenta
y membranas integras. No tuvo éxito ninguno de los tratamientos
empleados para resucitar al feto Creo que las mismas contrac-
ctones utermas que desprendieron la primer placenta, produjeron
también el desprendimento del segundo huevo.

Sugerencias Profildcticas.—Debido a anomalias de la ptacenta,
hubo cinco casos de muertes fetales que se pudieron evitar- 4
en el Servicio de Maternidad y 1 mediante asistencia prenatal o
una cesdrea a hempo. Las muertes que pudieron evitarse en el
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Servicio son las de los cases 59, 73, 75 y 95. En el primera,
el practicante que asistia el parto no le avisé al Médico Residente
que el trabajo del parto se habia complicado con vna hemorragia,
que de hacerlo asi, el Médico habria aplicado un forceps, que
era lo indicado En el siguiente caso, la extraccidn podailica
pudieron practicaria tres hoias antes, pero la paciente no habia
sido examinada. En el otro fue también un caso en que pudo
practicarse la extraccién podilica desde nueve horas antes vy,
asimismo, por no haber examunado a la paciente desde el
momento de su 1ngreso, fue que no se practicé la mtervencion a
tiempo. En el caso 95, la embarazada ya estaba asilada en el
Servicio por placenta previa, pero le dieton el alta. Reposo y
una cesdrea a tiempo, pudieron salvar esta muerte fetal

En el caso que se pudo evitar la muerte fetal, mediante
asistencia prenatal o una cesdrea a tiempo, (Caso No 15), se
trataba de una sefiora que vive en el barrio de San Esteban de
esta capital. Presentd las primeras hemorragias 20 dias antes
del parto; s hublese temido asistencia prenatal le habrian reco-
mendado el reposo que necesitaba y vigilandola convenientemente,
Hay que hacer notar, gue a pesar de esto, la paciente ingreso
a tiempo al Hospital, consultando por hemortagias por la vulva
que se le habian presentado nuevamente; esto sucedid tres dias
antes del parto. Al examen, comprobaion dilatacién del cuello
de 3 cms. y placenta previa marginal. Después de eso, dejaron
que el parto se venficara espontdneamente Estimo que lo indicado
era una cesidrea cuando el primer examen fue practicado.

Solamente un caso de los de este grupo optno que se puede
colocar en la categoria de las muertes de fdcil evitabilidad y es
el No. 94. En este case, la madre era de la capital y presenté
hemoriagias por la vulva desde antes de 1niciarse el trabajo del
parto, La buena asistencia prenatal y obstétrica habrian evitado
la muerte fetal

En la categoria de casos de dificil eviiabilidad, coloco tres:
22, 58 y 97 FEstas muertes fetales se habrian evitado con
la asistencia prenatal y buena asistencia obstétrica; pero las ma-
dres ingresaron al Servicio muy tarde y piovenian de poblaciones
alejadas de San Salvador. La del prnimer caso, de llopango;
la def segundo, de Tonacatepeque, y la del tercero, de Olocuilta

Muertes mevifables.—Hubo cuatro en este grupo de muer-
tes fetales, casos 51, 83, 86 y 89. En el pumero, el feto se
hallaba en estado avanzado de maceracién; la primer hemorta-
gia materna fué muy fuerte 25 dias antes del parto y, desde
entonces, dejo de percibir los movimentos fetales activos En
el segundo,—es el caso del embarazo gemelar en el cnal el se-
gundo huevo posiblemente se desprendié al hacerlo la primer
placenta,—no 1nvestigaron el foco del segundo feto, conducta
opuesta a lo que debe hacerse en los partos gemelares. Tal
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investigacién les habria permitido darse cuenta de la ausencia
del foco del segundo feto y habrian fratado de acelerar su par-
to  Ahora bien, como este parto se efectud espontdneamente 10
minutos después de la expulsién de la primer placenta, se ve que
las intervenciones para apresurar el segundo parto, ya fuera una
verstén o un forceps, habrian ocupado un tiempo 1gual o mayor,
razén por la cual esta muerte la clasifico entre las inevitables,

En el tercero, la paciente no tuvo mnguna hemorragia por
la vulva; el foco deyd de oirse después de estar la embarazada
s6lo con dolores hipogastiicos (Es el caso catalogado como
desprendimiento prematuro de la placenta)

Por tiltimo, en el case No. 89, desaparecid primero el foco
fetal y hasta 10 minutos después aparecié la primera hemotragia
por fa vulva.

Resumiendo las sugetencias profilicticas para los casos de
anomalias de la placenta 5 sg pudieron evitar en el Servicio de
Maternidad, 1 era de fdcil evitabilidad, 3 de dificil evitabilidad,
y 4 inevitables.

Anomalias del Cordon Umbilical.—Se encuentran dos clases
de estas anomalias, y Son' procidencia del corddn y circulares del
mismo. La primera provocéd fres muertes fetales, 1a segunda, dos.

a).—Procidencta del Cordén Umbilical. '

Datos Estadisticos.—Las tres muertes fetales de este grupo
(V. Cuadro 1V-bis) fueron fetos a término nacidos muertos En el
total de 66 fetos pacidos muertos, esta causa participa con 4 54%
y en los 31 fetos a término nacidos muertos, con 9.7%.

Datos Anatémicos y Clinicos.—En el primer caso, No. 2, se
trata de una paciente que ha tentde 6 partos y a quien le
diagnosticaron estrechez pélvica desde que la asistieron la primera
vez. Ingresé al Servicio una hora después de que se produjo la
procidencia del cordén; diagnosticaron feto muetto y presentacidn
de vértice, sin que esta estuviese encajada, no obstante fener ya
10 horas de estar en trabajo y el cuello completamente dilatado;
por este motivo practicaron una versién por maniobras inter-
nas. En uno de los pulmones fetales estaba una zona sospe-
chosa de ser umn infarto,

En el segundo caso, No. 28, la madre era una primipara
que ingresé al Servicio 6 horas después de miciado el trabajo
del parto. Tenia una procidencia del cordén hacia adelante y
se trataba de una presentacion de wérfice. El feto se encontra-
ba muerto. Quiero recordar que la madre padecia una anemia
de tipo hipercrdmico y es posible que esto haya sido causa de
cierto grado de fragilidad del feto.

En el ultimo caso, No, 65, la madie es una multipara gue
ha tfemdo seis embarazos, tres de los cuales fueron partos in-
gresé al Servicto de Maternidad cuando tenia doce horas de
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estar en trabajo; llegé con una procidencia complicada,—el cor-
don y el miembro supertor i1zquierdo.—El feto se encontraba
muerio y en presentacion de hombro, por lo cual lo extrajeron
por medio de una version por mamobras internas.

b Y—Circulares del Cordon Umbilical.

Datos Estadisticos.—Fueron dos las muertes fetales por es-
ta causa, (V Cuadro IV-bis). Uno era un feto a término que
nactd muerto y el otro un prematuro que fallecié a Jos cinco
minutos de haber nacido. En este ultimo el corazdn latio du-
rante cinco minutos y todos los esfuerzos para hacer respirar
al feto, fracasaron.

En el total de 66 nacidos muertos, se encuentra que 15%
fueron por esta causa y de los nacidos muertos a térmno les
corresponde 3 22%. En lo que respecta a la mortalidad precoz,
4 esta causa le toca 295% y en relacidn con los 18 prematuros
que fallecieron en este tiempo, es de 5 5% para esta misma causa.

Descripeion de los Casos.—En el primero, No. 30, la madre
era una primipara con embarazo a térnuno y el trabajo del parto
durd 17 horas, naciendo el feto con una circular del cordon., A
la autopsia, lo finico que llamd la atencion fue que los pulmones
eran volununosos, pesando 35 grs cada uno Este parto se
verific a la medianoche y no se pudo tfener seguridad de s
fue buena la forma de asistirlo.

En el segundo caso, No. 46, la madre era también una
primipara joven, con un embarazo de 8 meses de duracidn,
habiendo desempefiado sus guehaceres domésticos aun durante
el trabajo del parto, que duré 5 horas. Se frato de una pre-
sentacion de pelvis completa, con parto un tanto dificil; el feto
salié bien hasta el tronco, pero al llegar hasta este punto, el
brazo posterior se engatillé y en vez de emplear la maniobra
de Praga, perdieron 10 minutos en hacer descender esie brazo.
La cabeza la extrajeron mediante la maniobra de Mauriceau, com-
binada con la de Champetier de Ribes. El feto nacid con asfixia
blanca y presentaba dos curculares del cordon al rededor del cuello,
El corazén latio durante cinco minutos; no obteniéndose ningiin
resultado con la respiracion artificial para hacer vivir al feto.

Sugerencias Profildcticas —Ningin caso de muerte fetal por
anomalias del cordon pudo evitarse en el Servicio de Materni-
dad; dos fueron de facil evitabilidad, uno pertenece a la cate~
goria de dificil evitabilidad y dos a la de los mevitables.

Los dos casos pertenecientes a la categoria de facil evita-
bilidad, fueron de procidencia del corddn umbilical; en uno,
(No. 28), se trataba de una presentacion de vértice y en el otro,
(No. 85), de una presentacién de hombro, en la cual el patto
termind mediante una versién por maniobras internas; las dos
madres residian en San Salvador. La version por maniobras
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internas en los dos casos hubiera podido salvar las vidas feta-
les, peto las madres llegaron demasiado taide a buscar los
cuidados del Hospital, cuando ya se habia producido una compli-
cacion en el pario y no se podia salvar el feto.

En el caso de dificil evitabilidad, (No. 2), se trato también
de una procidencia del cordén. La madre residia en Soyapan-
go, decidié ingresar al Hospital cuando se produjo ia complica-
cién, pero mientras venia com direccion a esta ciudad, faliecid
el feto También se pudo haber salvado, al 1gual que en los
casos anteriores, pero es por el lugar de residencia de la ma-
dre que he catalogado este caso entre los de dificif evitabilidad

Entre las muertes inevitables he colocado los dos casos
de circulares del coidon; sin embargo, en estos es dificil juzgar
st las muertes eran realmente inevitables, poigue paia saberio
serfa preciso haber presenciado la forma en que era asistido el
parto  Hay que hacer notar que una de estas muettes ocurno
a fa media noche y que todo servicio funciona menos bien de
noche que de dia, y para el otio caso, hay fuertes indicios de
que el parto no fue bien atendido; se tiataba de un parto de
nalgas y hubo dificultades en extraer un brazo. Tal vez, en este
titimo caso, st no hubleran tardado tanto en extraer el feto,
posiblemente se hubiese consegutdo hacerlo vivir, al quitar las
vieltas de corddn que presentaba, y fundo esta posibilidad en
el hecho de haber latico cimco munutos el corazon, a pesar de
los contratiempos citados.

c)Y—Asfixia Intra-Utenina por Patfo de Pelvis Dificil

Datos Estadistiecos —Hubo 3 muerfes fetales por esta causa
(V. Cuadro 1V -bis).—Dos fetos a térintno nacidos muertos, uno
por 1etencion de la cabeza y el otro por retencion del tronco.
El otro caso fue el de un ntiio a término que vivié dos minutos,
en el cual la causa de muerte fue el enpgatiffarmentio de un pie.

Esta causa artoja un 3% de mortinatalidad (2 casos en 66)
y también un 3% de mortalidad precoz (1 caso en 34)

En el total de fetos a téimino nacidos muertos, le cortesponde
6459% (2 casos en 31) y un 8.33%, (1 caso en 12) en el total
de fetos a término muertos en la primer semana

Desctipeton de los Casos.—E! primero, (Caso No 11), es
el del feto a término que vivid dos minutos. Se trata de una
secundipara en la que el trabajo del parto duré 9 horas; du-
rante la expulsién del feto salid primero el pie posteror, que-
dando engatillado en el pubis el pie antenor. La extraccién
se volvié mds prolongada y dificil cuando los brazos ascendie-
ron hasta ariiba de la cabeza y mientias trataban de conseguir
su descenso, el feto hizo varios movimientos respnatorios. La
mantobra de Praga no dié ningtin resultado y tuvieron que des-
cender primero un brazo y luego el otro. El feto nacié apueico
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y todos los métodos empleados paia resucitarlo, no dieron resul-
tado. A la autopsia, se encontré un infarto de un centimetio
de didmetro en ia base del pulmdn derecho

En el segundo caso, No. 45, se trata de una sefiora de 39
afios de edad que ha temdo 8 embarazos, de los cuales éste es
el sexto parto. Pasd O meses embarazada. E! frabajo del par-
to duré 8 y media horas y siguié desempefiando sus oficios
durante el mismo hasta hora ¥ media antes del parto, momento
en que se dingié al Hospital.

Se traté de un parto de nalgas de un mifio de 3.300 grs
de peso; expulsé los pies con facilidad; pero tarddé 30 minutos
en expulsar el tronco y mientras esto ocurria, el practicante en-
cargado de asistila, presenciaba el espectdculo sin intervenir en la
menot forma, y no fue sino hasta que vio que la paciente habia
expulsado espontineamente el tronco, que le ayudd, efectuando
una mamnobra de Mauriceau, la que llevé a cabo sin dificultad

En el dltimo caso, (No. 24), la parturienta procedia de uua
finca situada en los suburbios de la capital, tenia 30 anos de
edad; ha estado 8 veces embarazada y todos sus embarazos han
terminado a su debido tiempo, siendo el del piesente caso, el
tltimo de ellos. Enconirdndose en su casa, le comenzaron los
dolores del patto cerca de las 12 de la noche. A las 6 de la
mafiana del dia siguiente aparecieron {os pies fetales por la vul-
va, expulsé bien el feto hasta llegar al tronco, pero como dos
horas después sigutera en el mismo estado, decidid ingresar al
Hospital Rosales, a donde llegé a las nueve de la mafiana de
ese musmo dia. FE! feto ya se encontraba muerto y una manto-
bra de Mauriceau, practicada sin dificnltad, lo termind de extraer

Sugerencias Profildcticas —De los tres casos, dos pertenecen
a la categoria de los que se pudieron evitar en el Servicio de
Matermidad y uno a la de los de ficil ewitabilidad.

De los gue pudieron haber sido salvados en el Servicio, en
el pnmeto, No 11 cieo que se hubweia logrado mediante un
cambio de la técnica obstétrica empleada Para conseguir esto,
en lugar de proceder a la extraccién del pie engatillado, hubieran
hecho rotar el feto, para asi convertir el pie antertor en posterior
y las tracciones debieron ser praciicadas durante las contracciones
uterinas En esta forma la maniobra habria sido sencilla y
los brazos, en vez de ascender habiian salido con el tronco
Ejecutando esto, creo que hubiera sido posible obtener un feto
vivo En el segundo caso, No. 45, la extraccion del tronco, desde
que se noté que su expuisién espontdnea se verilicaba con
dificultad, era lo indicado para salvar al feto. Pero el prac-
ticante que asistié el parto lo realizé pésimamente,

El caso catalogado como de fdcil evitabilidad, No 24, basta
conocetlo para darse cuenta de [a razén por qué lo considero asi
Si este feto no se salvg, fue porque la madre estaba en una finca sin
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ninguna persona que la asistiera La madre era una gran multipara
en la cual una maniobra de Mauriceau practicada sin dificultad,
extrajo la cabeza que tenia tres horas de encontrarse retenida.

d )—Asfixia Intra-Utertna por Trabajo Prolongado.

Datos Estadisticos.—Cuenta con un solo caso, el No. 66,
(V. Cuadro 1V-bis). Era un feto a término, al que le latié el co-
razén durante cinco minutos, por lo cual ha sido agrupado entre
los muertos en la primer semana, aungue no respiré.

Esta causa tiene un tres por cienfo en el total de niflos
muertos en la primer semana, (1 caso en 34), y un 8.33% entre los
fetos a térmmno que fallecieron en el mismo tiempo, (1 caso en 12).

Descripcion del Caso.—Se traté de una pnmipaia de 19 afnos
de edad, que pand un feto de 3700 grs. Ingresd al Servicio
de Matermdad 8 horas antes de que se efectuara el parto, el tra-
bajo del cual duré 34 horas y solamente el periodo de expulsion
duré 5 horas, pues en un tacto practicado cuatro horas antes de
que el parto se verificara, hallaron el cucllo completamente dila-
tado y la cabeza a un dedo abajo de las espinas. En un examen
practicado previamente, habian comprobado un conjugado verda-
dero, {(didmetro util de Pinard), de 105 cms, por lo cual habian
ordenado una radiografia investigando desproporcidn cefalopélvica.
El radidlogo opiné que no habia desproporcion.

Sugerencias Profildcticas.—Este caso perterece a la catego-
ria de los que se pudieron evitar en el Servicio de Matermdad.
Mediante la radiografia se conocieron los didmetros internos de
la pelvis y también los de la cabeza fetal y, aunque los de la
pelvis estaban redycidos, no habia en realidad desproporcidn,
por lo cual al observar que se prolongaba el periodo de expul-
s10n, debieron haber aplicado forceps.

Resumiendo las sugerencias piofildcticas para todo el grupo
de muertes fetales por asfixia intra-uterna, tenemos. 8 casos, que
se pudieron evitar en el Servicio de Matermdad; 4 de facil evi-
tabilidad; 4 de dificil evitabilidad y 6 inevitables

CAPITULO V
TRAUMA OBSTETRICO

Basdndome en el ttempo que durd el trabajo del parto, he
dividido en dos agrupaciones esta causa de muerfe. aquellas en
las que la duracion del trabajo del parto fue normal, que mntitulo
«Muerte por hemorragia meningea», por haber encontrado dicha
lesion en todos esos casos; y aquellas en que el frabajo se pro-
long6é de una manera anormal, las que llamo simplemente «Muerte
por trabajo prolongado».

Dates Estadisticos.—Las muertes atribuidas a trauma obsté-
trico, se encuentran, con su clasificacién y proporcién respectivas,
en el cuadro sigwente:
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E{ trauma obstétrico, (V. Cuadros I, I y V), representa:

El 1.1% en el total de 1115 nacimientos.

El 03% en los 879 mfios a téimino

El 3.8% en los 236 niios que nacteron pesando mencs de
2500 gramos

El 158% en los 57 mifios que fallecieron pesando menos de
2.500 gramos,

El 12.0% en los 100 casos de muerte estudiados.

£l 10.5% en los 66 nifios que en total nacieron muettos.

El 103% en los 29 prematuros que nacieron muertos

El 64Y% en los 31 a término que nacseron muertos

El 333% en los 6 débiles congénitos gque nacieron muertos.

El 14 7% en los 34 mios que en total fallecieron en la ler semana

El 222% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler, semana

El 83% en los 12 a término que fallecteron en la ler. semana.

Ef travma obstétrico es factor tmportante de mortinatalidad
y de mortalidad precoz  Afecta en una proporcién mucho mayor
a los miios de peso inferior a 2500 gramos, en relacion con los
nifios de peso superior,

a.)—Muerte por Hemorragia Meningea —En este grupo reuno
todos aquellos casos de nifios que fallecieron por trauma obs-
tétiico y que piesentaton hemorragia meningea como tntca lesion
anatomica y en los cuales la duracion del trabajo del patto fue
normal; no se vaya a pensar por eso que estudio aqui todos los
casos de hemorragia meningea ocasionados pot trtauma obstérico,
sino gue también en el grupo siguiente hay casos de hemorragia
meningea, pero en los cuales se encuentra ademds, de por me-
dio, el trabajo ptolongado, habtendo sido esto ultimo, lo que
me sirvio para diferenciar unos de otros; me parece que en esta
forma se facilita su estudio de conjunto Aungue como se ve,
hallandose la hemorragia meningea en nifies de los dos grupos,
este titulo deja bastante qué desear

Tenemos seis casos que forman este nicleo Cinco eran
prematuros y en ellos la prematurez fue un importante factor,
como se verd mads adelante; y uno, débil congémito, resultante
de un embarazo gemelar Ei mifio nacié con procidencia de
miembros. Es en atencidon a esfo, que he adoptado, para dichos
casos de trauma obstéirico con hemorragta meningea, los sub-
titulos: «Stt causa aparenter y «gemelo con procidencia de
miembros».

1)—Sin Causa Aparente

Datos Estadisticos —Como lo acabo de decir, cuenta con
cinco prematuros, de ellos dos nacieron muertos y tres fallecie-
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ron en la primera semana, (V. Cuadro V). Le corresponde un
8.8% en el total de 57 casos de mifios que fallecieron pesando
menos de 2500 gramos. Tiene un 6 8% en relacién con el total
de 29 prematuros que nacteron muertos y 167% para los 18
prematuros que fallecieron en la prumera semana

Descripcion de los Casos —De los cinco casos que ahora
estudio, el trabajo del parto duré en cuatro de ellos menos de
once horas y en el otro su duracion fue desconocida. El peso
de estos mifios era en uno (No, 38), de 1.200 grs, en otro (No.
70} 1700 grs; en otro (No. 85) 1.220 grs; en el siguente (No
93) 1600 grs, y en el lilumo, (No 99) 1300 gramos Se debio
al poco peso que tenian estos mifios, que fueran muy fragiles y
bastara el frotamiento contra 1as partes dseas y blandas al pasar
por el canal pelvi-genital para que se produjera la hemorragia me-
ningea y a causa de efla, la muerte inmediata de dos fetos (Nos. 38
y 99), en las primeras quince horas para los dos siguientes (Nos.
85 y 93), v a los dos dias para el tilttmo (No. 70). Si nos fijamos
en el peso de estos mifios, nos damos cuenta de gue el simple
paso por el canal pelvi-genital, cnando era de duracién normal,
no fué capaz, €l solo, de ocasionar la muerte de nmngin nifio
que pesara mds de 2000 grs, o en otras palabras, que el
frotamiento gue no legd a ocasionarla en unos, la provocod
en otros.

Es por lo que he dicho que catalogo las muertes de estos
prematuros como debidas a trauma obstétrico, siendo el agente
traumatizante el canal pelvi-genital. Aungue la muerte sea con-
siderada como debida a trauma obstétrico, Jo que inieresa en
estos casos es conocet las causas que ocasionaron el nacimiento
prematuro, que vuelve al tecién nacido sensible a traumatismos
que los mifios normales soportar bien, y asi al tratar dichas
causas se evita el nacimiento antes de tiempo y la consiguiente
fragilidad vascular,

Causas de la Prematurez en Estos Casos —En el piimero
{No. 38), la madre comenzé a padecer, desde dos meses antes
del parto, de ficbres cotidianas, enflaguecimiento y palidez de
sus tegumentos; fue por estos trastornos y porque la paciente
provenia de! Pueito de La Libertad, que la trataron como palii-
dica en el Servicio de Maternidad, habiéndole 1nyectado dos
ampollas de quinoformo En un hemograma practicado después
del parto se dieron cuenta-de que la causa de los padecimien-
tos de esta enferma eia una anemia hipercromica, Fue esfa
enfermedad asociada a la qumna |2 que ocasiond el pario
prematuro.

En otro caso, (No. 70), 1a embarazada comenzd a padecer,
desde 3 meses antes del parto, de frios y calenturas. Ingreso al
Serviclo de Maternidad en estado de caquexia palidica (edemas
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generalizados y bazo paipable) y con embarazo gemelar acompafia-
do de hidrammos. Fueron estas ias causas del parto prematuro,

En otro caso, (No 85), se tfraté de una embarazada que
tenia cinco meses de vivir a las orillas del ric Lempa, desde un
mes antes del parto comenzd a padecer de frios y calenturas
y en sit sangre se encontrd plasmodium falciparum (formas anu-
jJares) Por lo tanto, en este caso la causa de la prematurez
fue el paludismo.

En el caso sigurente, (No. 93}, la embarazada presenté he-
morragia por la vulva, en regular cantidad, segun decia ella,
durante los quince dias que precedieron al parto. No obstante
que desconozco el origen de estas hemorragias, atribuyo a ellas
la prematurez.

En el tiltimo de estos casos, {No. 99), la (inica causa que pare-
ce haber sido responsable de la piematurez, fue ja falta de reposo.
Hay que hacer notar que el embarazo durd solamente seis y medio
meses y teniendo presente el fin que se persigue al investigar
las causas, nos damos cuenta de que la solucidn, que seria
aconsejar el reposo, no se puede llevar a la prdctica; pues no
creo indicado aconsejar a todas las mujeres que reposen desde
los primeros meses de la gestacion.

2.)—Hemorragia Meningea en un Gemelo que Presenté Pro-
cidencia de Miembros —Fue intentando obtener un orden que me
permiiiera hacer un megor estudio de conjunto de las causas de
muerte, que hice estas subdivisiones; pero siempre me quedaron,
como en esta ocasion, casos aislados

Voy a estudiar aqui un solo caso, No. 20, en el cual, a
pesar de tratarse de un embarazo de 9 meses de duracién, el
feto peso umicamente 1900 grs. y nacié6 muerto. Le corresponde
16 66 %, (V. Cuadro V), en el total de débiles congénitos naci-
dos muertos y en relacién con los 57 mifos que fallecieron pe-
sando menos de 2500 grs, le foca un 175Y%.

Descripeton del Caso.—La madre era una primjpara de 15
afios de edad, con embarazo gemelar. El primer feto nacio
normalmente y dos horas y media después de su expulsion
comprueban que el segundo feto se encontraba de vértice, con
procidencias de una mano y de los pies Redujeion aquéllas y
aplicaron forceps, pero como deslizaran las cucharas, practicaron
una version por maniobras internas. Al verificar la aufopsia en-
contré hemorragia meningea

Sugerencias Profilacticas para las Muertes por Trauma Obs-
1étrico con Hemorragia Meningea.—En un caso, la muerte del
nifio se pudo evitar en el Servicio de Matermdad, Tres casos
pertenecen a la categoria de los de fdcil evitabilidad; uno, a los
de dificil evitabilidad, y otro, a los mevitables,

El caso que se pudo evitar en el Servicio de Matermdad
es el No, 20 Por trataise de un débil congénito era necesario,
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mis que en mingun otro caso, evitar en lo posible que pudiera
ser lestonado. Se podia prever que era un débil congémito, ba-
sdndose en que la madre era una primipara poco desarrollada,
porque se asistia un embarazo gemelar y tomando en cuenta el
aspecto del primer feto. Creo que si no se traumatiza al feto
con el deslizamiento de las cucharas del forceps y, en vez de
es0, se practica desde el primer momento {a versién por manio-
bras nternas, se hubiera conseguido salvarlo. Y, finalmente,
pienso que si se logré practicar la versién fue porque la pre-
sentacidn estaba alta La aplicacion del forceps alto da general-
mente malos resultados, lo que viene a recalcar que el forceps
1o debid haberse intentado.

De los tres casos de ficil evitabilidad, dos fueron de palu-
dismo y uno de hemoiragia durante los Gltimos quince dias del
embarazo. Las tres madres residian en la capital y la asistencia
pre-natal hubiera salvado las vidas fetales En los dos primeros,
mediante el tratamiento respectivo y en el ofro es posible que,
en la Clinica Pre-Natal, al examinarla, hubleran encontrado Ia
causa de las hemorragias y entonces habrian podido controlarlas

Clasifico un caso, del giupo en estudio, como de dificil
evitabilidad y es el de una embarazada que residia en el Puerto
de La Libertad y tenia dos meses de estar padeciendo de ane-
mia hipercrémica, asocidndose a esta causa la inyeccidn de 2
grs. de guinoformo. La asistencia pre-natal, con segundad, hu-
biera evitado esta muette; pero, en todo caso, el sihio de resi-
dencia materna lo torna dificilmente controlable.

Encontré una muerte 1nevitable, en el caso de un parto
prematuro que ocurrid a los seis y medio meses de embarazo,
en el cual no se hallé muguna enfermedad o accidente causante
de la misma. La muerte tue ocasionada por la falta de reposo
de la madre. Sobre este punto ya hice consideraciones en pa-
rrafos anteriotes, cuando dije que no es razonable, por su im-
practicabilidad, aconsejar el reposo desde los primeros meses
de embarazo.

b Y—Trauma Qbstétrico por Trabajo Prolongado.—Se en-
cuentran en este grupo, todos aquellos casos en los cuales la
prolongacién del trabajo del paitto de una manera anormal pro-
dujo lesiones traumdticas que ocasionaron la muerte. La duracion
menor del irabajo del parto, fue de 33 horas.

En atencion a la causa que provocod la prolongacion del
trabajo del parto, he subdividido estos casos en tres grupos:

lo.—Aquellos en que la prolongacion del trabajo del parto
fue debida a presentactén anormal del feto.

20 ——Aquellos en que fue debida a rigudez del cuello uterino.

30.—Aguellos en los gue probablemente la causa fue la
atonia uterina

Ero INTECA CENTRAL
UNIV Tt E DE EL SALVADOR
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1o.,~—Presentacion Anormal del Felo.

Datos Estadisticos.—Tres casos forman este sub-grupo, (V.
Cuadro V), habiendo todos nacido muertos. Uno de ellos era
prematuro, el otro, débil congénito, y el ditimo, feto a término.

En el total de 57 casos que faliecieron pesando mencs de
2500 grs, le corresponde un 3.5%; en el total de 66 nacidos
muertos, 4.5%, para los 39 prematuros nacidos muertos, es res-
ponsable del 3.4Y%; para los 31 fetos a térmimno nacidos muertos,
le toia 3.1% y para los 6 débiles congémitos nacidos muertos,
16.7 %.

Descripcion de los Casos —En uno de ellos, (No. 55), el
trabajo del parto fue de 45 horas; en otro, No. 32, fue de 48
horas y en el otro, No. 19, la parturienta acusaba dolores desde
hacia mds de 100 horas; pero en este tilhhmo caso, no se cono-
ce con exactitud cudnto duraron las contracciones uterinas en
una forma ritmica, para, en realidad, poder establecer, con se-
guridad, lo que tardd el trabajo del parto.

El No 19, es el de una primipara de 29 afios, con embara-
zo gemelar, que pand, después de ocho meses veinte dias de
gestacion, primero este feto muerto de 1.780 grs. de peso y
luego otro feto que nacié vivo. Los dolores abdominales inter-
mitenies le habian comenzado mds de 100 horas antes de veri-
ficarse el parto. El primer feto nacid en presentacion de frente
y, a su autopsia, enconfré el crdneo muy deformado, con mar-
cada distorsién de las protuberancias parietales y voluminosa
bolsa sero-sanguinea.

El caso No. 32, fue el de una madre de 21 afios de edad,
que ha temdo 3 hijos y con un embarazo de 8 meses EI
ttabajo del parto duré 48 horas Al ingresar al Servicio le
practicaron un tacto rectal y, por error de diagndstico, creyeron
que se irataba de una presentacion alta, movible y que el cuello
del titero estaba cerrado. Pero unos momentos después salié
el brazo derecho por la vulva y fue sélo entonces cuando se
dieron cuenta de que estaban en presencia de una presentacion de
hombro. En vista de esto, la parturienta fue conducida a la
Sala de Operaciones, con ¢l objeto de practicarle una version
por maniobras internas; al llegar a la Sala, la parturienta, es-
pontineamente, tuvo un feto en conduplicado corpore. Hallé, a
la autopsta, que el brazo y les rifiones estaban muy traumatizados y,
ademds, también hajlé un pequeiio hemafoma extra-duramadreano.

En cuanto al No 55, fue el de una madre de 26 afios de
edad, que ha tenido 4 embarazos y de los cuales éste es ¢l tercer
parto. A pesar de terminar mediante forceps el trabajo durd 45
horas. Después de 15 horas de estar en trabajo, fue asistida
por una comadrona que, al fracasar con sus procedimientos para
acelerar el parto, la envié al Hospital, en donde ingreso a las
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26 horas de estar en trabajo. Permanece en el Servicio de
Matermdad dieciocho y media horas antes de que se le practique
el pnimer examen, lo que equivale decir, que no fue examinada
simo hasta las cuarenta y cuatro y media horas de estar en tra-
bajo. Al examen, comprueban presentacion de cara en posicién
mento-ilfaca anterior, el cuello de} titero completamente dilatado y
el foco fetal bueno. Practicaron un forceps y extrajeron un feto
muerto, que presentaba una gran deformacidn craneana.

20.—Rigidez del Cuello Utertno.

Datos Estadisticos:~—Una muerte se debi6 a esta causa, (V.
Cuadro V), fue la de un miflo a térmmo que vivié 8 horas. Su por-
cenfaje con retacidn a los 34 mifios que failecteron en la primera
semana de vida, es 3% y para los 12 mifios a térmmo que falle-
cieron en el mismo periodo, es de 8 3%,

Descripcion del Caso —Se frataba, (No. 37), de una primipara
de 37 afios de edad, con embarazo de 9 meses de duracién y el
trabajo del parto fue de 43 y media horas. Ingresé al Servicio de
Matermdad a las 19 horas de estar en trabajo y hasta 19 horas des-
pués de estar alli, le practicaron el primer examen, mediante el
cual comprobaron presentacion de vértice y dilatacidn del cuello
de dos centimetros e indicaron una ampolla de 1 centigramo de
morfina. El parto se efectué cinco horas y media mds tarde, el
nifio peimanecid ciandtico mientras vivio y, a la autopsia, la princs-
pal lesion que enconiré fue hemorragia ceiebro-meningea

30.—~Probable Afonia Ulterina.

Daios Estadisticos. —Cuenta este sub-grupo con dos casos:
uno fue un feto a término, que nacié muerto; y el ofro, un
filfio prematuro, que vivié anco dias, (V. Cuadro V).

En los 66 casos de fetos nacidos muertos, su porcentaje es
de uno y medio; y en los fetos a térnuno, 32%. En la morta-
lidad precoz contribuydé con el 3% y con el 5.5% para los 18
prematuros que fallecieron en la primera semana.

Descripcion de los Casos.—En uno, (No 8), por medio de
Ia autopsia comprobé una hemorragia memngea en un mifio de
1.860 grs. de peso. La madre era una prnimipara de 25 afios de
edad que tuvo un embarazo complicado con hidramnios; el
embarazo termind a los siete y medio meses, después de un
trabajo del parto de 39 horas de duracidn.

En ¢l ofro caso, (No 87), era una embarazada de 37 afios
que ha tenido 3 embarazos, siendo éste el segundo parto. El
embarazo durd 9 meses y el irabajo del parto, 33 horas A las
22 horas de estar en trabajo, la dilatacién del cuello fue com-
pleta, pero como dos horas después no habia progresado Ia
presentacién, el doctor mnfiert que la asistia, le propuso que e
practicaran un forceps, 10 que la paciente rehusé en ese momento,

-

O i TECA CFNTRAL

rymaE DE EL SALVADOR

Vit /
[EPARIARENTO BE EEMERGTECA

:
|
i i




88 REVISTA (1.943.)

decidiéndose a ello seis horas mds tatde, llevdndose a cabo la
mtervencidén cuando la patturienta tenia tres horas de haberse
decidido. Extrajeron un feto que presentaba asfixia cerebral.
Como puede verse, por los datos anteriores, el periodo de ex-
pulsién fue demastado prolongado, pues duré 11 horas.

Sugerencias Profildcticas.—De los seis casos que fallecieron
por esta causa, tres son de la categoria de los que se pudieron
evitar en el Servicto de Maternidad; dos pertenecen a los de
dificil evitabilidad y uno era inevitable.

De los tres casos que se pudieron evitar en el Servicio, en
dos no se consigwd por no haber examinado a las parturtentas
cuando ingresaron. Uno de los casos fue el de la embarazada
que después de ingresar a las 26 horas de estar en trabsjo,
tuvo que esperar tadavia diectocho y media horas mds para ser
examinada Es hasta entonces que, al darse cuenta de que se
trataba de una presentacién de cara mento-iljaca 1zquietda antersor,
aplicaron forceps; si esta mtervencién se hubiese realizado 18
horas antes, probablemente se hubiera salvado at felo.

En el caso de rigidez uterna, se indicé morfina cuando el
cuello tenia 2 cms, de dilacién, verificindese el parto cinco y
media horas después. Si esta misma prescripcidn se hubiera
hecho cuando ia enferma ingiesé al Servicio, 19 horas antes, se
habria conseguirdo un feto vivo,

Fué por un error de diagndstico que en el terceio de los
casos que describo, no se dieron cuenta de que se trataba de
un premature en presentacién anormal. Un buen examen prac
ticado a tiempo, hupiera perrmutido reconocer esta presentacion
y, con ello, comprender la necesidad de practicar una version
por maniobras internas, evitando de esta manera que pacieran
simultdneamente fa cabeza y el tronco

Casos de dificil evitabilidad hubo dcs, en uno, la partutienta
restdia fuera de la caputal e ingresé al Seivicio después de
mucho tiempo de estar en trabajo, (es el caso del gemelo en
presentacion de frente) Es posible que en buenas condictones
del medio se hubtese evitado esta muerte fefal, con una aplicacion
de forceps a tiempo.

El ofro caso es aquel en que !a embarazada rehusaba la
intetvencidén y el periodo de expulsién duté 11 horas. Es la edu-
cactén del pueblo sobre matertidad la tnica que puede evitar esta
clase de muertes felales Porque es la 1gnorancia de las madres
la que pone en peligio la vida de sus fetos, rehusando una
intervencién, que de todos modos, han de aceptar mds tarde.

Como caso wnevitable en este grupo, sélo encueniro uno
El de un embarazo con hidramnios y trabajo del parto de 39
horas de duracién., Lo mds probable es que [a prolongacidn
del trabajo del parto se debié a atonia uterina; pero no pude
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obtener datos sobre la evolucidn del trabajo del parto y, en
consecuencia, no podria ndicar la forma cémo acortarlo.

Dando un vistazo al conjunto de sugerenctas profildcticas
para los casos de muerte por trauma obstétrico en general, tenemos
muertes que se pudo evitar en el Servicio, 4, muertes de fécil
evitabilidad, 3; muertes de dificil evitabilidad, 3, y muettes
inevitables, 2.

CAPITULO VL

ASFIXIA INTRA-UTERINA Y TRAUMA OBSTETRICO,

En este gtupo estudio aquellos casos en los cuales se
encontraron asoctados la asfixia y el trauma durante el parto.
Lo forman tinicamente dos casos de fetos a término que nacieron
muertos y, en ambos, fue la prolongacidon anormal del trabajo
del paito Ia que ocasiond los trastornos aludidos. El caso en
el cual el trabajo del parto fue de menor duracién se desarrollo
en 35 horas, terminando mediante un forceps.

Datos Estadisticos.—Como datos estadisticos, (V. Cuadros I
y II), asfixia y trauma representan:

El 0.2% en el tfofal de 1 115 nacunientos,

El 0.2% en los 879 mfios a término.

El 20% en los 100 casos de muertes estudiados.

El 30% en los 66 mifios que en total nacieron muertos.

El 64% en los 31 a tétmino que nacieron muertos.

Si en el Cuadro Il comparamos los porcentajes de esta causa
con los de la toxemia gravidica, notamos que ambas desempefiaton
papeles 1dénticos.

Descripetén de los Casos.—Como causas del trabajo prolongado
encontré en un caso estrechez pélvica, v en el otro solamente
que la madie eta una primipara de 34 afios, En primiparas de
esta ultima edad, las partes blandas son menos eldsficas.

El primer caso, (No 6), se refiere a una primipara de 17
afios con pelvis un tanto estrecha, quien tuvo espontdneamente,
después de un trabajo de parto de 36 horas de duracién, un feto
de 3.270 grs. de peso, presentado este un atascamiento por
mecomio de las vias respiratonas y, ademds, hemorragia meningea
y asfixia cerehial

En cuanto al segundo caso, No 49, era la madre una
primipara de 34 afios de edad, que 1ngresé al Servicio a las
22 horas de estar en trabajo y dos horas después de que se le
habia roto la bolsa de las aguas. A las 8 horas de estar la
partutienta en el Servicto, corond la cabeza fetal y esta pasé
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en dicha forma, a presencta del practicante que ia asistia, hasta
cerca de cinco horas después, momento en que se extrajo el feto
con toda facilidad, por medio de la aplicacién de un forceps bajo.
Al practicar la autopsia, encontré los alvéolos llenos de meconio,
sufusiones sangunineas en el miocardio y hemorragia memngea
con asfixia cerebral.

Sugerencias Profildcticas.—Estas dos muerfes fetales pertene-
cen a la categoria de las que se pudieron evitar en el Servicio
de Maternidad, lo que se hubiera coasegmido, en cada caso, con
aplicacién de forceps a tiempo. Con respecto al segundo caso,
es harto duio concebir que ello pueda suceder en un hospital.

CAPITULO VIL
TRABAJO PROLONGADO

Relato en este grupo 8 casos de muerte por prolongaciémn
anormal del trabajo del parto; pero sélo comprendo aquellos
en los que, a pesar de la referida prolengacion, no se comprob6
en la autopsia mnguna lesidn patoldgica. El total de muertes
ocasionadas por esta causa fue de 17; mas como ya se vié en
los primeros 9 referidos, en 6 de ellos hubo jesiones traumaticas
en los fetos, en dos, asfixia y lesiones traumdticas y en el otro,
solamente asfixia.

Datos Estadisticos —Para conocer estos datos, examinemos,
primero, en el cuadro siguiente, fa forma en que se encuentram
repartidos los casos de muerte de este grupo.
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El trabajo prolongado, (V. Cuadros I, II y VI), representa:

El 0.7% en el total de 1.115 nacimientos.

El 07Y% en los 879 mifios a término

El 0.8% en los 236 miios que nacieton pesando menos de
2500 gramos

El 3.5% en los 57 mifios que fallecieron pesando menos de
2500 gramos.

El 80% en los 100 casos de muerte estudiados.

Ei 90% enlos 66 miios que ea total nacieron muertos

El 3.4% enlos 29 prematuros que nacteron muertos.

El 129% enlos 31 a térmuno que nacieron muertos.

El 16.7% en los 6 débiles congénitos que nacieron muertos.

El 59% enlos 34 ntiios que en total murieron en la ler. semana,

El 16.7% enlos 12 a térmuno que fallecieron en la ler. semana.

Al observar los porcentajes antertores, nofamos que el tra-
bajo prolongado es i1gual factor de mortinatattdad y mortalidad
precoz tanto para los mifios menores de 2.500 grs., como para
los mayores de este peso.

Dustribucion de los Casos.—En este grupo la profongacion del tra-
bajo del parto fue ocasionada unas veces por estrechez pélvica, otras
por rigidez del cuello del titero y, por tltimo, por causas diversas.

a)—Estrechez Pélvica

Dafos Estadisticos —Los tres casos con que cuenta, son de
fetos que nacieron muertos,~—todos son a término pero uno fue
un débil congénito — (V. Cuadro VI)

Para los 31 fetos a término que nacieron muertos, esta causa
contribuye con 6.45% y en los 6 débiles congemtos que también
nacieron muertos, arroja 16 7% Para los 57 nifios que fallecieron
pesando menos de 2500 grs, le pertenece 175%.

Descripcion de los Casos.—El trabajo de parto durd, en uno,
(No. 3), 100 horas; en otro, (No. 71), 33 horas; y, en el tercero,
{No. 98), 57 horas.

En el pruner caso, No. 3, se traté de una prmipara de 25
afios de edad, que decia tener fuertes dolores abdominales inter-
mitentes desde 5 dias antes del parto Sus didmetros pélvicos
externos estaban dismunuidos, pero sobre todo, el anfero-poste-
rior, que era de 17 cms. Como en el Servicio comprobaron que la
cabeza estaba encajada y que el trabajo no progiesaba, la par-
furienta fue llevada a la Sala de Operaciones; ya estando aqui
optnan que la cabeza no estaba encajada y que lo que daba tal
impresién era una bolsa sero-sanguinea volumnosa, (como pude
notar a la autopsia, la bolsa sero-sanguinea no era voluminosa),
en aquella creencia intentaron practicar una versién por manio-
bras internas, pero para llevarla a cabo tuvieron que desencajar
previamente la cabeza, y extrajeron un feto de 3 170 grs,, en cuya
autopsia no encontré ninguna [esi6n capaz de ocasitonar la muerte.
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En el segundo caso, No. 31, era una secundipara de 26 afios
de edad, su primer nifio nacié muerto después de un trabajo de
parto de 30 horas, y con relacidn al de este caso, el trabajo du-
t¢ 33 horas, de las cuales 20 pasd en el Servicio. Todos los
didmetros pélvicos externos de la parturienta estaban dismmnuidos.
El mifio nacid pesando 2.300 grs., a pesar de fener 9 meses de
vida intra-uterina; a la autopsia que le practiqué, no comprobé
mnguna lesion traumdtica, sino que una malformacion congénita,
consistente en una degeneracidon poliguistica del riidn derecho,
compensada con la hipertrofia del otro nfidn

El dltimo de estos casos, No. 98, fue el de una muliipara
de 25 afios de edad, que ha temdo 4 partos antes de este, fres
de los cuales fueron distécicos y con fetos muertos, todos los
didmetros pélvicos externos de la parturienta estaban disminuidos.
El trabajo del parto duré 57 hoias y la bolsa de las aguas se
habia roto 46 horas antes del parte. En el examen que le
practicaron en el Servicio, poco después de su ingreso, compro-
baron feto muerio, presentacion de hombro, confractura uterina
y conjugado verdadero de 105 cms En vista de todo esto,
practicaron la embriotomia en banda; pero, por ser muy volu-
minosa la cabeza, tuvieron que hacer una basiotripsia. La cabeza
midié 31 cm. de circunferencia; después que habian vaciado el
crdneo y todo el feto s cerebro y exangiie pesé 2300 grs.

Sugerencias Profildcticas —De estas tres muertes, una se pudo
evitar en el Servicio; ofra era de fdcil evitabilidad y la ultima,
de dificil evitabilidad En la primera se debid practicar una
gran extracadén poddlica, (Caso No. T71), al observar que se
prolongaba el trabajo del parto y estando el feto de pelvis, hubo
tiempo suficiente, pues la paciente permanecié 29 horas en el
Servicio. En el caso No. 98, de facil evitabilidad, la partunenta
tesidia en esta capital y s1 se hubiese hecho asistir particular-
mente por un médico, o bien en el Hospital, le hubiera sido
practicada una cesdrea a tiempo, es decir, unas 40 horas antes,
en vista de todos los datos relacionados, {distocias anteriores,
estrechez pélvica, trabajo prolongado y presentacién anormal),
Por 1ltimo, el caso de evitabilidad dificil, (No. 3), era una par-
turienta de San Juan Taipa, que mgresé muy tarde al Servicio,
una versién por mantobras internas practicada a tiempo habria
salvado al feto. Sin embargo, es dificil convencer a estas
embarazadas de poblaciones alejadas de la meirdpoli para gque
se dirijan a tiempo al Hospital y también es dificil proporcionar
asistencia médica gratwita a las enfermas pobres que viven en
tales lugares.

b )—Rigidez del Cuello Uterino,

Datos Estadisticos —Comprende dos casos, en uno de Ios
cuales el mifio nacié muerto y en el etro vivié un minuto, ambos
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fueron nacimientos a término, (V. Cuadro V1) Para los 31 fetos
a término que nacieron muertos, esta causa contribuye con 3 22%
y para los 12 fetos a término que fallecteron en la primer semana
de vida, con 8.33%.

Descripcion de los Casos.—El trabajo del parto del primero,
No 82, duré 45 horas y en el otro, No 68, 41 horas, habtendo
tetminado mediante aplicacion de forceps.

En el caso No. 82, la embarazada era una primipara de 26
afios de edad, con embarazo a término, que ingresd al Servicio
a los dos dias de estar con dolores v cuandoe hacia 19 horas
«que éstos eran intensos. Tres hotas y media después de su
ingreso, le hicieron el primer examen y comprobaron que el
cuello uterino era rigido y estaba dilatado 5 cms y, ademds, una
presentacion de véitice, con cabeza a un dedo abajo de las espinas,
indicdndoie una ampolla de morfina de un centigramo, en seguida,
o sea 7 horas después de habérsele inyectado la morfina, le
practican un nuevo examen y encuentran que la dilatacién del
cuello era de 7 cms y con su borde siempre duro, aplicindole,
entonces, una nyeccion de atropomorfina, y a las 14 horas de
habérsele puesto esta wiltima inyeccidn se verifica el parto, naciendo
wn feto muerto de 2800 grs. de peso

El caso No, 68, fue el de una primipara de 18 afios de edad,
con embarazo a térmuno, que ingresé al Servicio de Matermdad,
al no mds comenzarle los dolores A las 13 horas de estar en
trabajo, le practicaron el primer examen, con el que compiobaron
un cuelo dilatado de 4 cms y una presentacidn de vértice a la
altura de las espinas; transcurridas 24 heras de este examen, le
practican un segundo y encuentran el mismo estado que en el
antertor. Todavia pasan 4 horas mds para que, debido al sufri-
miento fetal, practiquen un forceps, previas incisiones en el cueilo
uterino, extrayendo, con dificultad, un feto que hizo una inspi-
racién fuerte y fallect6 A la autopsia, no presenté ninguna
lesi6n traumdtica y tenia 3 300 grs de peso

Sugerencias Profildciicas.—Los dos casos pertenecen a la
categoria de los gue pudieren ser salvados en el Servicio, en el
ntimero ochenta y dos, al ver que fracasaba la moifina, por medio
-de 1ncisiones en el cuello del dtero, y, en el No. 68, efectuando
auna cesdrea 20 horas antes. Peio estas pacitentes no fueron
debidamente vigiladas.

c.)— Varias.

Datos Estadistrcos —Este sub-grupo se compone de 3 casos
dos en que los nifios nacieron muertos ¥ uno en que vivig 10
minutos (V. Cuadro VI).

De estos tres casos, dos fueron felos a término, uno de los
<uales es el que vivio 10 minutos y el otro el que naciéd muetto;
y el tercero fue un prematutro que nacié muerto. Esfa causa tiene
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34Y del total de 29 prematuros nacidos muertos; 329 entre los
31 fetos a térmuno que nacteron muertos y 8.3% para los 12
fetos a término que fallecteron en la primer semana Con refe-
rencia a los 57 miios que fallecieron pesando menos de 2 500
grs., les corresponde 1.75%.

Descripcion de los Casos.—El trabajo del parto durd en un
caso 47 horas, (No. 4), en otro, (No, 29), 36 horas; y en el
{iltimo, (No, 60), 94 hotas Como causas de la prolongacion del
trabajo del parto, encontramos, en el primer caso, el embarazo
gemelar, en el segundo, la primiparidad, acompafiada de un feto
de dimensiones mayores que las del término medio; y en el tercero,
gue se encontraba un tanto macerado, fa causa de [a prolongacidn
del trabajo del parto, se nos escapa

El caso No 4, trata de una muliipara de 35 afos, que ha
tenido 7 partos, incluyendo el que se estudia, que fue un parto
gemelar, cuyo trabajo duré 47 horas, el primer gemelo nacto de
vértice y vivié ¥, el segundo, nacié de pelvis y se encontraba
miuerto  Este feto pesaba 2.250 grs, y tenfa 7 y medio meses de
vida intra-uterina; a] practicarle la autopsia no le encontié
ninguna lesion.

El segundo caso, No 29, fue el de una ptimipara de 16 afios
de edad, que, conforme a la menstruacidn, tuvo un embarazo de
10 meses de duracion; el frabajo del parto dilaté 36 horas y el
periodo expulstvo fue, por lo menos, de 4 horas; el mifio nacid
de vértice, mzo unos cuantos movimientos respiratoros y, luego,
murié  Pesaba 3.720 grs y no encontré mnguna lesién fetal
capaz de ocasionar [a muerte.

Ea el Gltimo caso, No. 60, nas entconframos frente a una
prumipara de 24 afios de edad, gue vino de Armenia, con embarazo
a término y cuyo trabajo del parto durdé 94 horas, La comadrona
que la asistié en su pueblo, le habia inyectado 4 ampollas de
pituitrina; y cuando la parfurienta ingresd al Servicio, el ttero
estaba tetanizado, el cuello completamente dilatado y el feto
muerto, en presentacidn cefdlica encajada Al ver este estado de
cosas extrajeron el feto aplicando un forceps, saliendo en seguida
liquido ammético sumamente fétido. El feto se encontraba mace-
rado, su peso era de 3300 grs. y a la autopsia se hallé que los
bronquios y bronquiolos contenian meconio,

Sugerencias Profilacticas.—Una de estas muertes pertenece
a las que se pudieron evitar en el Servicio; otra a la categoria
de dificil evitabilidad, y la ultima, a la clasificacién de las 1nevi-
tables. La primera, No 29, es de un mflo que verificéd unas
cuantas inspiractones, no obsfante que el periodo de expulsién
dutd mds de 4 horas. Creo que aqui la conducta a seguir hubiera
sido un forceps aplicado, cuando menos, unas tres horas antes.
En la categoria de dificil evitabilidad, coloco el caso No, 60, el
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cual habria sido posible evitar, s1 en su pueblo hublese temdo
una buena asistencia particular, prachcdndole un forceps a tiempo.
Pero basta considerar la falta de facilidades en su localidad de
origen, para clasificar esta muerte en las que con dificuitad
pueden ser evitadas. Por dltimo, Ia muerfe que considero como
mevitable, es la del caso No, 4, por ser incontrolable la causa
de ese trabajo prolongado.

Haciendo una revisidon de las sugerencias profilicticas en los
casos cuyo conjunfo forma el grupo de las muertes por trabajo
prolongado, tenemos: que se pudieron evitar en el Servicio, 4
muertes; que una fue de facil evitabilidad, que dos fueron de
dificil evitabilidad; y una de la categoria de las mewitables,

CAPITULO VIIL

DEBILIDAD GEMERAL

Bajo esta denominacion he reunido 10 casos en Jos cuales
no encontré minguna causa materna durante el parto, n1 tampoco
lesi6n anatémica fetal,—patoldgica o congénita,—capaz de explicar
ia muerte, fuera del poco peso corporal de que adolecian los
nifios en todos estos casos; el que mds pesé de ellos fuz 1920 grs.

Integran este grupo cuatro casos de debilidad congénifa y
seis de prematurez. En todos se practicé autopsia compieta.
En 7, se hizo estudic microscdpico de vanos drganos; en 6, que
vivieron, se mvestigé sobre los tiastornos que habian presentado
en su tiempo de wida, encontrando, umcamente, dificultades
digestivas y respiratonias debidas a su misma debilidad.

Probablemente, estas muertes que se atribuyen a la debilidad
general sola, dismimuirdn mediante mejores técnicas de autopsia
vy mayvor numero de estudios histoldgicos: lo que hard posible
que se encuentre la causa anatomica de tales muertes. Sinem-
bargo, mientras eso no sea una realidad, opino, de acuerdo con
Carl Joseph Fischer, de la Clinica Wochenschrift, de Viena, que
se debe seguir sostemendo, en todos los trabajos que al respecto
se hagan, el grupo de muertes por debilidad general.

_Datos Estadisficos —Las muertes de este grupo, son la décima
parte dei totai de cases en esfudio, lo cual constituye un nivel
bastante elevado. Mostraré en el cuadro siguiente cémo se en-
cuentran repartidas estas muertes. Véase el Cuadro enla pdgina
que sigue.
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La debilidad general, (V. Cuadros I, 11, y VII), representa

E! 0.9% en el total de 1115 nacimientos

El 429 en los 236 nifios gue nacteron pesando menos de
2.500 gramos

El 17.5% en los 57 mfios que mutieron pesando menos de
2.500 grainos

El 10.0% en los 100 casos de muerte estudiados

El 6.0% en los 66 nifios que en total nacieron muertos

El 6.9% en los 29 prematuros que nacieron muertos.

El 33.3% en los 6 débiles congénitos que nacieron muer(os.

£l 17.6% en lcs 34 miffos que en total fallecteron en la ler. semana,

Fl 22 2% en los 18 prematutos que fallecteron en la ler. semana.

El 50.0% en los 4 débiles congénitos que fallecieron en la let.
semana

Distribucion de los Casos.—Seglin la causa materna que
ocasioné la debihdad general, distribuyo ésta en cuatio sub-
grupos, ash:

a.)—Hidtamnios

b.)—Hemoriagia pot la vulva, de causa indeterminada.

¢ )—Enfermedades mateinas durante el embarazo

d.)—Falta de reposo dutante el embarazo.

a—Hidrammos

Datos Estadisticos.—Se encuenfran comptendidos aqui, 4
casos: uno, débil congémto y uno, piematuto, que nacieron
mueitos; y dos prematuros que vivieron, uno 10 mruutos y el
otro 2 horas, (V Cuadro VII)

De donde tenemos que pata los 29 premaluios que nacie-
ton muettos, hay 3.449% y para los 6 débiles congénitos que
nacieron muettos, 16.7%. Patenece aqui el 110% de los pre-
maturos gue fallecteron en la primer semana, (2 casos en 18)
Entre los 57 nmifios que en total fallecieron pesando menos de
2.500 grs., cuenta con el 70%

Descripeidn de los Casos —En dos de los nifios la debilidad
general fue ccasionada por un embarazo gemelar con hidram-
nics y en los otros dos fue por lidramnios (inicamente

En los dos primeros, (Nos. 40 y 41), la madre era una
gran muliipara de 36 afios de edad, que ha temdo antes de
éste, se1s partos a téumino. El embarazo del caso en estudio
duré seis y medio meses y el trabajo del parto, 24 horas Al
practicarle la ruptuwa artifictal de la bolsa de las aguas, expulséd
unos cuatro littos de liqudo ammético. De los dos fetos, el
primeio nacid muerto, pesaba 1750 gis y presentaba malfor-
maciones congénitas, consistentes en comunicacién mferventricu-
far, asi como 1ifiones ectépicos en hetzadura EI segundo, vivio
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2 horas, durante las cuales se realizaton 1nitilmente toda clase
de esfuerzos para lograr que se regulanzara la respuacién, pe-
saba 1.500 gramos y teria edema meningeo.

La madie, en el caso No 48, también eta una gian mul-
tipara de 36 afios de edad, que ha temido en total 10 emba-
razos, todos a término. Ingresé al Servicio después de siete
y media horas de estar en trabajo, practicindosele, a las dos
horas, un examen por el gue comprobaion hidramatos y que
la bolsa de las aguas hacia prommnencta en la vulva; al
rompérsela, salieton fres littos de ligndo amnidtico, produ-
cténdose, desde ese momento, atonfa uterina y no se enconird
el foco fetal. Transcurridas hora y media, como el fieto se
mantenia en el mismo estado y, ademas, tratdbase de una pre-
sentacion de pelvis incompleta, practicaron una gran extraccién
poddlica, obteniendo un feto muerto de 1800 grs Veiificada
la autopsia, lo tnico que hallé fue un ligero edema cerebro-
meningeo

En el aliimo de estos casos, No 91, la madre era una
multipara de 40 afios de edad, que ha temdo un aborto y, en
total, 4 partos, efectuindose el que ielaciono, a los sels y
medio meses de embarazo Cuatro dias antes del parto, observa
que su abdomen aumenta de volumen, crece con rapidez los
dos dias siguientes, empezando al tercer dia a salirle agua poi
la valva y pariendo al cuatto dia una mfia que wvivié 10 m-
nutos y cuyo peso era de 1000 gramos Al practicarle la
autopsia, no encont1é ninguna lesién capaz de ocastonai la muette

En todos estos casos no se establiecid mi sifilis, m1 ninguna
afeccién de las que se citan como causanfes de hidramnios,
(afecciones renales, cardiacas, enfermedades caquectizantes, etc.)
Todas estas madres fuyeron sanas durante el embarazo y lo que
se nota en ellas son factores de otios drdenes, tales como edad
avanzada, multipaitdad, tiabajos pesados y faita de reposo.

Sugerenctas Profildcticas —Las cuatro muertes fueron ine-
vitables El hidiamnios que ocastond la debilidad genetal, es
incontroiable en estos casos Lo aconsejable seiia indicailes a
las madres que reposaran, por ser la falta de rteposo uno de
los factores encontiados en todas ellas, como coadyuvante
evitable. Pero, cualquier niedida de esta naturaleza, deberia
ser extensiva a toda la Repiiblica, ya que, como se ve, dos de
las madies vivian fuera de la Capial.

b.y-—Hemoriagta Por la Vulva, de Causa Indeferminada

Datos Estadisticos —En esta causa s6lo se enconiré un
prematuio, que vivié cuatro dias, (V. Cuadro VII). Esto repre-
senta, para 18 prematuros que fallecieron en la primer semana,
55% y pata los 57 wiios que fallecieton pesando menos de
2500 gis, 175%
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Descripcion del Caso —El No. 36, fue el de una primipaia
de 32 afios de edad, que tuvo a los ties meses de estar emba-
razada una 1nminencta de aborto, por lo cual fue tratada en el
Consultorro Pie-Natal del Botén Azul, con myecciones de cuerpo
amarillo  El tratamiento dio buen resultado Sigwd asistiendo
regulaimente a dicho Consultoiio  Siete dias antes del parto,
se le piesentan nuevamente las hemorragias, a las que, al
principio, no les dio importancia por ser en pequefia cantidad.
Pero como se agravara, ingresé al Hospital cinco dias después.
Alli 1a trataton, sin €xito, con reposo y enemas laudamzadas, pro-
duciendose el parto a los dos dias de estar en ese Centio y
chando tenia seis meses diez dias de embarazo, Dio a luz una mfia
de 1500 grs, que vivié cuatio dias y a la autopsia de la cual
sélo enconfré edema meningeo Como dnicas causas responsa-
bles de la ptematurez, se encuenfran predisposicion al aborto
y falta de reposo.

Sugerencias Profilicticas —Este caso lo catalogo entre los
mevitables  En algunas paites de EE. UU. AA han usado
progestin y vitanmna «E» durante todo el embarazo en madies
que han ptesentado inmunencias de aborto. Pero esta pidctica
médica, se puede decir, se reduce todavia a ensayos terapéuti-
cos, pues faltan observaciones sobie un ndmero suficiente de
casos, quedando los que se han hecho como simples trabajos
expeitmentales

c.}—Enfermedades Maternas Durante el Embarazo.

Datos Estadisticos.—A este sub-grupo pertenecen 2 c¢asos
un prematuro y un® débil congémito que nacieron muertos. (V.
Cuadro ViI). En ia moitinatalidad por esta causa, correspen-
den 344Y% y 16.66% a los prematuios y débiles congénitos,
respectivamente  De los 57 miios que fallecieron pesando me-
nos de 2500 grs, un 3 3% fue por esta causa

Descriperon de los Casos.—La enfermedad causante de la
debilidad general fue, en un caso, (No. 100), paludismo y, en
el otro, (No 13), tuberculosis

En el caso No. 100, se fraté de una partunienta de 25
aflos de edad, que ha temido dos embaiazos, de los cuales el
primero termind en un abotto al quinto mes y el otro, confoime
a menstruacion, duré cinco meses vemnte dias  Sin embargo,
como el fetoe midid 37 cms de laigo y pesd 1040 g@s, lo
considero como un prematuio y no como un aborlo, de acuerdo
con lo que se dijo anteniormente, de que el criterio que debe
predominar es el de la longitud fefal y no el de Ia duracién
del embarazo confoime a las 1eglas La madie estuvoe pade-
ciendo de paludismo durante todo el tercer mes del embarazo;
fue tratada en el Consultotto Pre-Nafal Mumicipal de Ja Cruz
Blanca Al Hospital ingresd a ias 3 horas de esiar en {rabajo,
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con un feto en presentacién de hombro y cuello uterino de 4
cms. de dilatacidn; y como 2 horas después el feto continuaba
en la misma posicion y la dilatacidon del cuello era de 6 cms,
le inyectaron una ampolla de atropomorfina, veiificindose el
parto espontineamente, a las 4 y media horas de la inyeccion
A la autopsia no se encontié ninguna lesién capaz de ocasionar
fa muerte.

LLa madre del caso No 13, era una embatazada de 23 afios
de edad, que ha tentdo en fotal 3 hijos, todos a término. Pre-
sentd los primeios sintomas Iuncionales de tuberculosts al
quinto mes del embarazo y radiogrdficamente se comprobd una
mfiltracion fibro-caseosa cavitarta del vértice del pulmodn derecho.
Al cabo de 9 meses de embarazo, parid un feto de 1.900 grs.,
sin mnguna lesion macroscépica ni micioscopicamente capaz
de ocasionar la muette. ;

Sugerencias Profildcticas.—Los dos casos entran en el rubro
de las muerfes tnevitables, en el pumero, la causa fue el
paludismo y la madre estuvo en tratamiento médico; pero debido
al mal estado general de la parturienta, el parto se produjo
antes de tiempo. Opino que la muerte se debe catalogar como
mevitable, porque aunque se logro dominar la enfermedad, no
se mejors, sin embargo, el estado general de la paciente.

En cuanto al segundo de los casos, al darse cuenfa del
tipo de {uberculosis mateina, se debi6 interrumpir el embarazo
desde el quinto mes, que fue cuando se diagnosticd la enfer-
medad. Con este proceder, es cierto, no se hubiera logrado
salvar al feto, pero la mtetvencién habria gdo ventajosa para
la madre.

d)-—Fualta de Reposo Dwmante el Embarazo.

A esta clase de muertes, las denomino como debidas a
falta de reposo, por ser éste el factor comitin, aunque en cada
uno de los casos se encontrd asociado con él, otio factor dis-
tinto en cada caso Uno de los casos aqui estndiados, es
intermediario pata el grupo anterior y el presente, por haber
estado enferma }a madre durante un mes, cuando tenia cinco
meses de estar embarazada FEn los demds casos, los otros
factores que 1ntervimeron, fueron* en uno, el trabajo pesado y
en el otro, una emocion fueite,

Datos Estadisticos --Los tres casos de esle sub-grupo per-
tenecen a los de mostalidad precoz, (V. Cuadro Vi) Uno fue
un prematuro y los otros dos, débiles congénitos En los 18
piematuros que fallecieron en la primer semana, estas causas to-
maron parte con 5 5% y en los débiles congénitos que failecteron
por el conjunto de causas, el 50% pertenecia a este giupo
Para los 57 mifos qgue fallecteron pesando menos de 2.500
grs, tres fueron por esta causa, lo que equivale a decir, 5.26%
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Descripcién de los Casos.—En el primer caso, No. 44, la
madre era una secundipara de 22 afios, de oficio costurera,
petmanecté en cama durante todo el quinto mes del embarazo,
probablemente con paludismo. El embarazo durdé ocho y medio
meses, al cabo de los cuales tuvo espontdneamenie una miia
que peso 1.190 gis al nacer y wvivié 25 horas. A la autopsia
no se encontré mds que asfixia cerebral de primer grado.

En el caso No. 34, la madie tenfa 19 afios de edad y ha
temdo tres embarazos, todos a término. Desempefiaba un oficio
pesado, pues cocinaba en un comedor. Trabajé durante todo
el embaiazo. Ha estado pésimamente alimentada durante el
mismo. Al cabo de 9 meses de gestacion, tuvo un mfio de
1.920 grs, que fallecié a las 6 ltoras de haber nacido. Practi-
cada la autopsia, lo tnico que encontré fue edema de Ila
pramadre Como factores co-determinantes de la debilidad ge-
neral del nifio, se encuentran, en concuriencia con la faita de
reposo y el trabajo pesado, ia mala nufricién, la juventud
materna y la frecuencia de embarazos.

En el tltimo caso, No. 96, la madre eta una primipara de
19 afos de edad, que tenia 8 meses de estar embaiazada y se
encontraba desempenando su oficio en una costweria, cunando
se comehtd ahi un tobo, lo que le produjo una emocion violenta.
Al dia siguiente, por la mafana, le comenzaron los dolotes del
parto y 7 horas después tuvo un nifio de 1850 grs, que vivié
solo tres y media horas A la autopsia enconfié un marcado
edema meningeo y atelectasta pulmonar, que se comprobé his-
tologicamente en todos los fragmentos

Sugerencias Profilacticas.—Dos casos, que son el primero y
el dltimo de los citados, los considero como pertenecientes a la
clase de ficil evitabilidad, en ambos se habria logrado saivar
al feto mediante el 1eposo de la madre durante los dltimos
meses del embatazo. Lo que mis se necesitd para evifar esas
muertes fetales, fue la wvigenca de leyes profectoras paia las
madres embarazadas pobres, tfales como las que existen en el
Ramo de Instruccion Piblica paia las Maestras en servicio y
la Ley de Proteccion a las empleadas de Cometcio, haciendo, al
propio tiempo, propaganda amplia y concienzuda para convencer
a esas madies de la conventencia y necesidad de ese reposo,

El otio y dltimo caso, lo juzgo de dificil evitabilidad, ba-
sindome en las miserables condiciones economicas de la ma-
die. Para evitar las munertes en casos como este, es menester
la creacidn de verdaderos <«<Refugioss, en donde las embara-
zadas obtengan, no sélo el reposo y alimentacion convenien-
tes, sino fambién [as facilidades adecuadas para que puedan
Hevar a sus otros hijos pequefios, porque, de otto modo, la
necesidad de ganar el sustento para ellos, les impedird asistir
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a los «Refugios». El grado de dificuliad para evitar las mueries
de este tipo, se mide con el grado de dificultad que hay en crear
dichos <«Refugios». De este caso también se deduce que hay
que hacer comprender a la mujer en general que el peiiodo que
medie enire uno y otro embarazo debe ser de dos afios, porgue la
frecuencia de embarazos, como en este caso, pioduce fetos débiles,

Viendo en conjunto las sugerencias profilacticas en los casos
de debilidad geneial, enconttamos que siete muertes fueron
inevitables; dos de fdcil evitabilidad y una, de dificil evitabilidad.

CAPITULO TX
MALFORMACION COHGENITA INCOMPATIBLE CON LA VIDA

Este giupo estd constituido sdélo por aquellos casos en
los cuales no fue posible 1a supetvivencia de los nifios debido
a una malformacion cuya causa aparente no pudo determinarse.

Es solamenie para aprovechar el rubro de este capituio,
con el fin de que no se vaya a pensar que son éstas las
iinicas malfoimaciones encontiadas, que hago observar que ia
malformacidn congénita estuvo presente en ofros casos de este
estudio, pero por 1azones que a continuacidu diré, aparecen
dichos casos 1epartidos en diferentes capitulos

Si bien es crerio que la malfoimacion congénita se hallaba
en cuatto casos, en ellos no era incompatible con la wida,
siendo otio el factor que ocastond la muerte, En dos se en-
contiy una degeneracién poliquistica 1enal unilateral, la muerte
de uno de los cuales fue detnda a la proloagacién anoimal del
trabajo del patfo y la del otro a asfixia intra-uterina, en este
tltimo la malormacion era poco marcada En los otros dos
se hallo una comunicacion interventricular en el corazon,
teniendo, ademds, uno de ellos rifiones ectopicos en herradura
y, el otro, ausencia de la oreja derecha y pie zambo, La muerte
de uno de estos nifios ftre ocasionada por sifilis y la del otio
po1 debilidad general.

Asimismo, hubo casos en los que [a malformacion congénita
era mcompatible con la vida, pero en los cuales si se encontio
causa manifiesta de las malformaciones Fueron fres los casos
y han sido estudiados en el capitulo de la sifilis, por ser esta
la causa

Son cuatro los casos que estudio en este capifulo de mal-
formacién congénita incompatible con la vida, s causa aparente
de la musma.

Datos Estadisticos —Las muertes de este giupo se encuentian
1epattidas en la foima, (clasificaciones y pruporciones respectivasy
que se puede observar en el cuadro que voy a mostrar a
confinuacion
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La malformacién congénita (V. Cuadros [, Il y VIII), representa:

El 03% en el {otal de 1115 nacimientfos.

El 03% en los 879 nifios a término.

Ei 0.4% en los 236 mifios que nacieton pesando menos de
2300 gramos.

El 17% en los 57 mniflos que fallecieron pesando menos de
2.500 gramos.

Ef 40% en los 100 casos de muette estndiados.

El 3.0% en los 66 mifios que en total nacieron muertos.

El €.5% en los 31 a término que nacieron muertos

El 5.9% en los 24 mifios que en total murieron en la ler. semana.

El 5.5% en los 18 prematuros que fallecieron en Ja ler semana.

Ei 8.3% en los 12 a térnuno que fallecieton en la ler. semana.

Dustribucion de los Casos —Pata hacer esta distribucidn de
los casos, me baso en la localizacidn de las malformaciones.

a)—En el Aparato Digestivo
b.)—En el Aparato Urmario.
¢} En el Sistema Nervioso,

a Y—Malformactones Congénitas en el Aparato Digestivo.

Datos Estadisticos.—FEste sub-grupo, representado por un
solo caso, tiene un 8.3% en la mortalidad piecoz de los mifios
nacidos a térmuno, (V. Cuadro VIII).

Descripcion del Caso.—La madre era una primipata de 19
afios de edad, (caso No. 56), que después de un embarazo Yy
parto normales tuvo un mnifioc de 2800 gramos de peso. De
acuetdo con los sintomas aque presentd el mfio, diagnosticaron
que se trataba de una oclusién infestinal, a las 29 horas que
habia nacdo. El mifo fallectd 14 horas después y, a fa autop-
sia, se descubitd una pentonitis por perforacién del colon
ascendente ocasionada por atresia del asa sigmordea y del recto

Sugerencras Profildcticas —Esta muerte la he colocado en la
categotia de las tnevitables El diagnéstico de oclusién 1ates-
tinal se hizo 14 horas antes de la muerte del miflo y lo ndicado
eta practicar una lapaiatomia exploradota. Con dicha 1terven-
c16n se habrian dado cuenta de la lesién que presentaba el nifio
y, asi, le hubieran hecho un ano contra natura Desafortunada-
mente, una opetacidn de tal indole, s bien es cierto que puede
salvar al miio, en pocos casos podria dar buen resultado entre
nosottos, para un mfio de esa edad.

b }—Malformactones Congénitas en el Aparato Urinario.

Datos Estadisticos —Este otro sub-grupo, también estd repre-
sentado por un solo caso y tiene 55Y% de mortalidad precoz, en
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relacién con el total de I8 prematuros que fallecieron en la pri-
mer semana {V. Cuadro VI).

Descripcion del Caso —La madre tenia 19 afios de edad,
{caso No. 69), y contaba ya con tres embarazos, el primeio
de los cuales termmdé por un aborto a los ftres meses, el
segundo, por un parto prematuro, a los siefe meses, como
resultado del cual nactd un miio que presentaba una mal-
formacidn consistente en una fwmoracidn parotidea izquerda, por
lo que fue operado cuando tenia un mes de vida y fallecté El
caso en estudio fue un embatazo de sers y medio meses y, du~
1ante el mismo, la madre no padeciéd ninguna enfermedad. Des-
pués de un dia de intenso trabajo, le comienzan los dolores del
parto y stete horas después, tiene un mio de 1210 grs., que
vivid 15 minutos. Al practicarle a éste la autopsia, enconiré un
labio lepotino complicado y degeneracién poliquistica completa
en ambos rifiones

La finica reacaidn sangninea que le piacticaton a la partu-
rienta, fue la de Hecht, que resultd parcial positiva. La malfor-
macion causante de la muerte fetal fue, como se acaba de ver,
la completa degeneracion poliquistica de los rifiones Esta mal-
formacion también la encontté en otros dos del total de los 100
casos de muerte estudiades, pero en esos las madres tenian ne-
gativas las 1eacciones para la sifilis. De consiguiente, no creo
que en este caso la sifilis haya tenido parte en la malformacién,
pensando nada mds que aquélla fue un factor de prematurez.

Sugerenctas Frofildcticas —Clastfico este caso entre los me-
vitables No pudiendo ser evitada la degeneracién poliquistica
aludida, importa pvco ia falta de reposo, la frecuencia de los
embaiazos en una madre joven y aun el tialamiento de la mis-
ma sifilis, que si bien era necesario para la madie, no habria
heche posible conseguir la vida fetal.

¢ )—Malformaciones Congénitas en el Sistema Nervioso.

Datos Estadisticos —FEste sub-giupo se encuentra integrado
por dos casos, stendo ambos fetos a término que nacieron muer-
tos; resultindole, por tanto, 6G45% en el total de 31 de estos
fetos nactdos muettos (V Cuadro VII).

Descripcion de fos Casos —En el pumer caso, No. 27, la
madre era una primipaia de 23 afios de edad, que gozé de
buena salud duiante el embarazo Al cabo de ocho meses diez
dias de gestacign, tuvo una nifa de 2750 grs, que nacio muetta
y presenlaba un voluminoso menmgo-encéfalocele en la region
occipital, el cidneo fetal se encontraba muy aplanado de arriba
hacia abajo y contenia sélo una quinta parte de la substancia
cerebral, pues el resto se encontraba en el meningo-encéfalocele.

En el segundo caso, No 84, la madie er1a una secundipara
de 21 afios de edad, que tuvo, después de un embarazo que du-
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ré 10 meses, conforme a la menstruacién, nna nifia de 3.700 grs,,
que nacid muerta y a cuya aufopsia se encontrd hidrocefalia
externa con atrofia cerebral. En este caso la madre era sana,
sus reacciones de Kahn y Hecht, negativas FEl esposo era dado
a las bebidas alcohdlicas

Sugerencias Profildchicas.—He catalogado los dos casos en
la categoria de los mevitables

Hactendo un resumen de las sugerencias profildcticas en los
cuatro casos que acabo de exponer de malformaciones congénitas
incompatibles con la vida, nos encontramos con que todas son
mevitables, porgue se nos escapan las causas gue las ocasionaron.

CAPITULO X

AFECCIONES PULMONARES

Esta causa se encuenira sélo en casos de mortalidad precoz.
Forman el grupo cuafro casos de Dbronco-neumonia, en tres de
ellos el diagndstico es seguro y en uno, probable. De estos
cuatro, dos fueron fetos a tétmino y dos débiles congénitos,

~Datos Estadislicos —En el cuadro niimero | puede apreciaise
la distribucién de las muettes de este grupo

Las afecciones pulmonares, (V. Cuadios [ y 1), representan

El 03% en el total de 1.115 nacinientos.

El 0.2% en los 879 miios a térmuno

El 0.8% en los 236 milos que nacteron pesando menos de
2500 gramos

El 35% en los 57 mfios gque murieron pesando menos de
2.500 gramos

El 409 en los 100 casos de muerte estudiados

El 11.8% en los 34 mifios que en total musieion en la ler semana

El 167% en los 12 a ténmmno que fallecteron en la ler semana

El 50.0% en los 4 débiles congénitos que murieron en la le
semana.

Descripcion de los Casos —En el primer caso, No 9, el mifio
era hijo de una piimipara de 18 afios de edad. Nacio a los 9
meses de vida intra-uterina y pesd 3260 grs Se encontraba
apnetco, con aslixia azul, por to que le hicteron respiracidn artifi-
cital dmante mds de media hora y también vanos bafios frios,
permaneciendo todo el tempo que duraron las mamobias, com-
pletamente descubierto  Resultado de todo esto, fue que se for-
nara muy frio y tuvieran que colocarlo en la mncubadora, en la
cual permanecid hasta el momento de su muerte, 21 horas des-
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puss. A la autopsia enconfré los pulmones muy aumentados de
volumen, con fragmenios cuyo aspecto hacia pensa: en la hepa-
tizacion roja, por ello, opiné que se trafaba de una afeccién
pulmona:, provocada por el enfriamiento, siendo posible que
fuera una bronco-neumonia, esto, porque [as lestones macroscod-
picas no eian solamente pulmonaies, smo que el higado, bazo
y ufiones se hallaban muy congestionados, sobte todo los niio-
nes, que ademds eran voluminosos.

En cuanto al segundo caso, No 26, el nifio era hijo de una
primipara de 26 afios de edad Nacio después de ocho meses
vewnte dias de vida intra-uterina, pesando 2.300 grs El emba-
razo y el parto fueton normales. El niio mamaba mal y pre-
sentd convulsiones en sus dltimos dias de vida, petdié 700
gts, de peso y fallectd al séptimo dia, cuando pesaba 1600
ors. En sus Gltunas horas expulsé sangre por la nariz. Por
la autopsia se comprobd, mactoscopica y microscépicamente,
lesiones bronco-neumdmeas, FEn el tiempo en que ocnrnd esta
muerte, habia una epidemma de gripe en la ciudad y esa enfer-
medad hallé en el mifio terieno propicio por su poco peso

En el tercer caso, No. 77, el octavo parto de una sefiora
de 39 afios de edad que estaba padeciendo de gripe cuando na-
ct6 la mifia, el peso de ésta era de 2800 grs.; al segundo dia
de wida tuvo 38.5° de temperatura, catarro fuerte y disnea y
fallecté a las 75 horas de haber nacido, comprobdndose a la
autopsia una bronco-neumonia con meningitis purulenta a estrep-
tococos, lo gue tuvo confirmacidon microscépica.

En el cuarto caso, No. 78, la nifia era hija de una secundi-
para de 19 afios de¢ edad, a quien le comenzé gripe el dia del
parto. La mifa tenia 9 meses de vida intra-utenina, pero sola-
mente pesé 2.240 grs al nacer. Al dia sigutente, expulsaba
ligumdo sangwmnolento por boca y nanz y al examinarle los pul-
mones oyeron numerosos roncus y sibilancias  Fallecid a las 49
horas de haber nacido y, a la autopsia, el aspecto de los
pulmones hacia pensai en bronco-neumonia, lo cual estaba de
acuerdo con los datos clinicos; no se pudo obtener control
microscopico en este caso  La debilidad congénita favorecio la
bronco-neumonia.

Quiero hacer notat, de manera especial, en esta parte, que dos
de los mifios expulsaton liquido sanguinolento por la nanz, sinto-
ma éste que no lo he visto cifar en casos de esta naturaleza, Es
digno de llamar la atencidén sobre el caso de meningitis putu-
lenta a las 75 horas de vida, aunque se han citado casos de me-
mngitis en un mfio que fallecté a los 5 minutos y en otro que
fajlectd dos horas después del parto. Ambas muertes las han
explicado como debrdas a infeccion intra-uterina.

Factor de grande mmportancia confribuyente ep la muerte
pot esta causa, fue la debilidad congémita que se encontré en la
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mitad de los casos, concurrieron, ademas, la faita de cuidados
de aislamiento y abiigo de estos mifios

Sugerencias Profildcticas —Creo que los medios de que dis-
pone actualmente el Servicio de Maternidad son suficienfes pa-
1a haber podido evitar la mueite de estos cuatro mifios Lo que
debid hacerse, fue aisiar a las madres enfermas, para tratar de
que la epidemia no pasara a la Sala de Recien Nacidos Esto
era practicable, pues el Servicio cuenta con fies salas paia puér-
peras. Una de dichas salas, que es de menor capacidad que
las otfras, se encuentra sifuada junio a la de las operadas y ais-
lada de las otias dos salas de puérperas Pienso que la sala
aludida pudo destinaise solamente para las madres enfeimas y
no permmitir, por otra parte, que estas amamanfaian a sus l-
jos Creo que es aconsejable que a las madres sanas se les
proporcione una caleta de gasa, para que la usen cuando den
de mamar y evitar, asi, que los microbios de la boca vayan
directamente a sus hijos. Tal disposicion hatia decrecer el pe-
ligro de infecc1én para los mifios, aunque Siempre recojan los
miciobios que flotan en el aire Tal es la condicién que se ob-
serva en la Sala de Recién Nacidos, en aonde el personal que
los atiende usa caretas, aunque el awre no sea estéril, Esta
sugerencia abarca tumcamente lo que por el momento se puede
hacer de una manesa provisional, pues lo i1deal seria el estableci-
miento de un Hospifal de Maternmidad, con todas estas dependen-
cias bien oiganizadas

En estos casos, en paificular, se necesitd que el personal
hubieta otorgado mayor atencién a los nifios débiles, cuidando
de gue conservairan su temperatura, cubniéndolos con algodon o
por otros medios, ya que no hay cunas especiales para ellos.
En uno de los casos, ya lo he dicho, el enfitamiento se produ-
jo en la Sala de Trabajo, por la falta de esmero en fener cu-
bieitos a los mifios, mientias se someten a los procedimientos
de resurieccidn

Llevando a la prdctica las medidas apuntadas, pienso que
se hubteran evitado las muertes de este giupo.

CAPITULO XI
PALUDISMO

Los tres fetos, todos prematnos, que pertenecen a este gru-
po, se encontiaban wmacerados Dos de las madres padecteron
paludismo, forma perniciosa y la otra, paludismo y anemia pei-
niciosa asociados.

Datos Estadisticos.-—Puede apreciarse la disfiibucidn de es-
tas mueites en el cuadro que aparece a conlinuacién,
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E! paludismo, (V. Cuadros I, Il y 1X), representa

El 0.3% en el fotal de 1.115 nacumientos

El 1.3% en los 236 mfios nacidos pesando menos de 2500
graios

El 53% en los 57 niiies fallecidos pesando menos de 2500
gramos.

El 30% en los 100 casos de muerte esfudiados.

El 45% en los 6b niios que en total pacieron muertos

Ei 103% en los 29 piematuros que nacieron muertos,

Distribucion de los Casos —Dos fuercn por paludismo forma
pernictosa vy uno por paludismo y anermma perniciosa asoctados

ay—Macerados pot Paludismo Forma Perniciosa

Datos Estadisticos. —Los dos fueron prematuios y, como
nacieron mueitos, les corresponde el 6§9% en el total de 20
ptematuios nacidos muettos. (V. Cuadro 1X).

Descrpcion de los Casos —En el primet caso, No 61, la
madre tenia 28 afios de edad, y ha femido, por todos, seis
embarazos. Ingresd al Servicio de Maternidad cuaho dias antes
del parto, consultando pot frios y calenturas que le habian,
comenzado quince dias antes de su ingreso Parié un feto
macerado de 1,050 gis y de seis meses de vida intra-uterina
La madre falleciéo inmediatamente después del paito, le practi-
qué la autopsia y el examen microscopico del frotis de pulpa
espiénica, unido al estudio histolégico de .los fragmentos del
bazo, me llevaron a fa conclusion de que se frafé de un
paludismo de forma petniciosa. Previamente, {2 madre habia sido
trtatada en el Servicio con quinoformo.

El otro caso, No. 64, se refiere a una seficta de 28 afos
de edad, que mgresd al Servicio en estado comatoso y con un
embatazo de siete meses Tenia accesos convuolsivos desde dos
dias anies. La temperatuia oscild entte 36° y 378 en el dia
gue permanecid en el Seivicto, Fallecid a las 8 y media de ia
noche, una hora después de parn un fefo macerado Pract-
qué la autopsta de la madie, enconttando, tanto al estudio
microscopico de los oOrganos, como al examen del fiolis de
pulpa esplénica, numerosas fotmas anulases de plasmodium
falciparum, lo cual demuestia que se tiataba de paludismo forma
peruictosa.

b} —Macerado por Paludismo y Anemia Perricciosa Asoctados.

Datos Estadisticos ——86lo se enconfié un prematuro que
nacid muerto. (V Cnadio IX) Entre los 29 piematutos que
nacieron muettos 1epiesenta 3 4%.
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Descripeion del Caso.—En este caso, No. 10, Ia madre era una
primipara de 18 afios, que tema vailos meses de estar padeciendo
de paludismo y paiio espontdneamente, a [os 8 meses de gestacidn,
un feto que principiaba a macerarse La madre presentaba un
bazo palpable a cuatio traveses de dedo bajo el 1eborde costal
y en la sangre se encontré plasmodium faleiparum, revelando el
hemograma una anenna hipercrénica con megaloblastos,

Sugerencias Profildcticas,— En los 3 casos se pudieron haber
salvado, no sélo los fres iefos, sino también a las dos mwadres
que fallecieron. Se les pudo haber salvado mediante una asistencia
pre-natal adecuada, en la que se hubiese tiatado el paludismo De
los 3 casos, dos son de facil evitabilidad y uno de dificil evita-
bilidad Los dos primeios los considero asi, por la residencia de
fas madies, ya que una c¢ra de San Salvador y la otra de
Delgado, lo que hacia mds ficil otorgailes la asistencia conveniente,
Fueron, por cierto, estos los casos mds graves entre los tres,
porque en elios se perdieron tanio la vida materna como la fetal

Pot 1azones también de residencia de la madte, hay que
catalogar el 1iltimo de estos casos entre los de dificil evitabilidad,
pues st bien era mds benigno, ya que el tiatamiento a tiempo
del paludismo y la anemia perniciosa hubiera evitado la muette
fetal, este tratamiento era impracticable por vivir la madre en
Santo Tomds

CAP.TULO XIL
TOXEMIA GRAVIDICA

Entie fas toxemias gravidicas, s6lo una se alineé en las
causas de muerie fetal: la eclampsia  Se encuentra representada
por dos casos, los cuales fueron de formas muy severas, ocasio-
nando en uno de ellos la imuerte materna y la fetal y, en el
otro, solamente la muerte fetal; pero la madie de este se hallaba
en coma, aun después de 24 horas de efectuadv el parto

Datos Estadisticos —Se traté de dos fetos a térmimmo que
nacieron muertos.

La toxerma gravidica, (V. Cuadros 1 y Il), representa

El 02% en el total de 1115 nacimientos.

El 2% en los 879 mifios a término

El 20% en los 100 casos de muerte estudiados.

Ei 30% en los 66 nifios que en fotal nacieron muertos.
El 649% en los 31 a tésmino que nacieron muertos,

Descripetén de los Casos —En el primer caso, No. 57, se
trataba de una sefiota de 28 afos de edad, que permanecid en
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el Servicio 46 horas, sin ser examinada, al cabo de las cuales
presentd convulsiones y entré en coma

Fue con motivo de estos sintomas que le piacticaron el
primer examen, encontrando la tensién artenal elevada, (Mx. 150,
Mn 95) En un nuevo examen no encontraron el foco fetal. A
las ties y media horas de esta:s la paifurienta en coma, decidieron
aplicar un forceps bajo y exirajeron un feto muerto. La paciente
fallectd poco después de la intervencion. El feto pesaba 2.800
grs. y no presentaba ninguna fesidn anatémica capaz de ocasto-
narle la muerte.

El otro caso, No. 90, es el de una pumipara de 18 afios
de edad, vecina del Valle El Molino, junsdicaaén de Suchitoto,
con un embarazo de 9 meses de duracién. Después de 15 horas
de estar en trabajo peidié el conocimiento, motivo por el cual
fue llevada al Hospital Rosales, a donde ingresé dos y media
horas después, en esiado comatoso, con la tensién arterial elevada,
(Mx. 170, Mn. 120) y albimma posifiva en la orina Al practicarle
un tacto encontraion que la cabeza estaba en el piso perineal,
por lo cual aplicaron, con facilidad, un forceps bajo, extrayendo
un felo muerto de 3.030 gis y a cuya autopsia soélo halié Jesiones
congestivas de los Gtganos, 1gual que en el caso anterior, pero
ninguna capaz de ocasionar la muerte. La madre peimanecio
en coma durante mds de 24 horas

Sugerencias Profildcticas.—En el primer caso se pudieron
evitar la muerte fetal y la materna, pues la paciente permanecid
en el Servicio de Maternidad desde 46 horas antes de presentar
el cuadro ecldmptico Por un examen de la g¢mbarazada cuando
mgresd al Servicio, habrian reconocido las manifestaciones pre-
ecldmpticas y, por consecuencia, mstituido el tratamiento adecuado.
Una buena campafia pre-natal haria posible que estos casos no
se presentasen en el futuro.

El otto caso, por ser conocida la causa y ser esta de las
que se pueden tratar, se ve que es evitable. Sin embargo, se
vuelve dificil hacer algo prdctico por estas pacientes de fuera
de la Capital, ya que se necestta la creacion de Unidades Sami-
tarias, que, como anteriormente dije, requieren gastos mds alld
de las posibilidades econdmucas actuales de la Direccion General
de Samdad. Por esta circunstancia es que la muerte de este
caso la clasifico como de dificil evitabilidad.

CAPITULO Xill.
DEBILIDAD GENERAL ASOCIADA A OTRA CAUSA

En este grupo he colocado aquellos casos en los cuales la
causa de muerfe encontrada no hubiera existido o no hubiera

8.
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ocasionado el fallecimienio, st los fetos hubiesen estado bien
constituidos.

En los casos que agui presento se tratd de nifios nacidos
antes de tiempo, que debido a su debilidad geneial, no se podian
alimentar adecuadamente ellos solos, o, que, por la misma razdn,
no resistieron el traumatismo a que fueron sometides después
del nactmiento  En dos de ellos, sobte todo, buenos cuidados
post-natales habrian podido evitar la muerte al suprimu la otra
causa La debilidad general o el otto factor solos, no habtian
sido capaces de ocasionar la muette

Datos Estadisticos —La clasificacién y propoicidn respectivas
de fas mueifes de esfe grupo, pueden verse en el cuadro que
aparece a countinuacién
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La debilidad general asociada a ofra causa, (V. Cuadros ],
Il y X), representa

£l 0.39% en el fotal de 1.115 nacinentos

El 1.3% en los 236 niios que nacieron pesando menos de
2500 gramos.

Fl 53% en los 57 milos que fallecieron pesando menos de
2500 giamos.

Ei 3.0% en los 100 casos de muerte estudiados.

Fl 88Y% en los 34 niftos que en total fallecieron en la ler, semana.

El 16.79 en los 18 prematuros que muteion en la ler. semana,

Esta causa figura solamente en la morfalidad precoz.

Distribucion de los Casos —Los casos en estudio fueion
resultado de embaiazos gemelares, dos coriesponden al mismo
embarazo y en ellos la ohia causa iesponsable, fue la mala
nutricion. En el otio gemelo, concuind ademds el traumatismo
después de nacer Atendiendo a esto, he hecho la division de
los casos en dos sub-grupos, denomnados;

a )—Embarazo gemelar y mala alimeatacidn,
b )—Embatazo gemelar y trauma después de nacer

a)—Embarazo gemelar y mala alimentacion

Datos Extadisticos —Eran dos hermanos, ambos prematuros,
que fallecieron en la piimer semana de vida, (V. Cuadro X), les
cortesponde un 11 0% en el total de 18 prematutos que mutieron
en ese lapso

Desctipcion de los Casos —La madie de estos nifios, (Casos
Nos. 16 y 17), era una secundipara de 23 afos de edad, vecina
de Aguilares, paliddica ciénica, con bazo a tres traveses de dedo
abajo del reborde costal, lo que asociado al embaiazo gemelar
produjo un patto prematuro a los 7 meses 20 dias de emba-
razo, Los mifos nacteron espontdneamente después de 8 y
media hoias que durd el {rabajo del parto Uno pesaba 2300
grs. y el otro, 2500 grs Como se encontiaban bastante fiios,
los mantuvieton en la incubadota durante Jos 7 dias de vida;
succionaban con dificultad v el dia de su muerte pesaban 900
grs. menos cada uno. A la autopsia solamente encontié edema
meningeo.

Sugerencias Profildcticas —La muerte se pudo evitar en los
dos casos. Los mifios eran pesados diarlamente y no obstante el
marcado descenso de su curva de peso, petsistieron en dejar que
los amamantara la imadre, aunque eia notortro que no podian
succionar. Si las enfermeras encargadas de estos mifios les hu-
biesen admmnistrado la leche materna con goteros, como debe
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hacerse en tales casas, habrian vivido, pues el peso corporal
era bastante bueno. :

b)—Embarazo gemelar y frauma después de nacer.

Daies Estadisticos —Forma este grupo un solo caso y es el
de un prematuro que fallectd en [a primer semana, (V. Cuadro
X), lo cual teptresenta 55% del total de 18 prematuros muertos
en ¢l mismo tigmpo.

Descripcion del Caso —La madie era una sefiora de 36 afios
de edad, (Caso No 72), que ha temdo siete embarazos, los seis
primeros a término y con parfos espontdneos Los tltimos cinco
hijos estdn vivos.

En el embarazo de este caso, le practicaion a 1a madre un
examen de sangte al sexto mes, resultando dudosas las reacciones
de Wassermann y Kahn, por [o que le inyectaron las tres primerasg
ampollas de neo-arsfenamina v cuatro ampollas de medobis Al
séptimo mes de embaiazo, expulsa espontdneamente un feto
apneico, al que hicieron vivir después de media hora de prac-
{icaile respiracidn arfifictal manual, el nifo fallecid dos dias
después, su peso eta de 1250 grs. y media 40 cms. de largo.
Por la autopsia encontré pulmones hemorragicos e higado ma-
chacado, confirmando esto mediante esiudio lustoldgice, el cual,
fuera de las lesiones traumdticas, no descubrid ninguna ofra
que hiciera sospechar sifilis

Sugerencias Profildcticas —En el altimo caso, como en los dos
anteriores, el factor primordial es debilidad general, producida
en éste por la sifilis matetna y, de consiguente, [o indicado
aqui eta el tratanuento de esta enfermedad, en forma intensiva
y oportuna En el Servicio era ya imposible evitar esta causa,
pera et otro factor, constituido por el trauma, si se pudo evitar
Del estudio del case, he llegado a la conclusion de que lo que
hizo papilla el higado y lesiond los pulmones, fueion las ma-
niobras de una violenta respiracidn artificial.

Es hota ya de proscribir de nuestra prdctica obstétrica
todos los métodos wiolentos en la resurreccion de los recién
nacidos asfixiados y de mstrur a todos los individuos encaiga-
dos de asistu partos, sobie que lo principal en tales casos es
la aspwracidn de las mucosidades y que, una vez bien limpias
las vias respniatorias, s1 es necesario excitar la respnacién debe
haceise pot medios suaves, como son colecar al nifio boca aba-
jo, con la cabeza a un mvel mnferior del resto del cuerpo, para
facilitar de este modo la expulsion de las mucosidades por me-
dios posturales. En la posicion indicada, se les frota el térax,
las plantas de los pies, s¢ les suministra anhidrido catbdnico y
oxigeno, desechande en abscluto los métodos violentos de fla-
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gelacidn, balanceo y respiracion artificial manual, en la gque se
comprime la base del térax.

En resumen, segiin las sugerencias profildcticas de todo el
grupo, resulta que en el Servieto de Maternidad se pudo, por
buenos cwidados post-natales, evitar las tres muettes relatadas,

CAPITULG XIV.
MUERTES POR CAUSAS DIVERSAS

Aguellos casos en Ios que la causa de muerte es conocida,
pero que no se pudo colocar en mnguno de los grupos ante-
nores, son los gue voy a estudiar aliora bajo el titulo que
precede, Son 4 los casos, tres de los cuales fueron miios a
térmmo y ¢! otro fue un prematuro que vacié muerto  De los
tres primeros, uno nacid muerto y los demds vivieron,

Datos Estadisticos.—En el cuadro siguiente se pueden ver
las causas de mueite de este grupo y su impoitancia respectiva.
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Las causas diversas, (V. Cuadros I, Il y Xl), representan

Ef 03% en el total de 1 115 nacimientos

El 0.3% en los 879 nifios a término

El 0.4% en los 236 nifios que nacieron pesando menos de
2,500 gramos.

Ei 1.7% en los 57 mifios que mutteron pesando menos de
2.500 gramos

F1 4.0% en Ios 100 casos de muerte estudiados.

El 3.0Y% en los 66 mifios que en total nacieton muertos,

El 3.4Y% en los 29 prematuros que nacteron muertos.

El 3.29% en los 31 a término que nacteron muertos.

El 5.9Y% en los 34 nifios que en toial faliecieron en la ler.
semana

El 16.7% en los 12 a término que fallecieron en la ler. semana

Distribucién de los Casos —Las diversas causas de muerte
en seste grupo, se hallan repartidas asi- dos casos debidos a
falta de wvigilancia del personal encargado de estos mifios, uno,
un feto macerado por caquexia y anemia tipo Biermer, y, el
tiltimo, un caso de didtesis hemoridgica.

a.)—Descuido del Personal

Datos Estadisticos —Se tratd de dos fetos a téimino gue
fallecteron en 1la ptimer semana, (V Cuadro XI), lo cual pro-
porciona 1666% para el total de 12 fetos a téimino que falle-
cieron en el lapso de este estudio.

Descripcion de los Casos.—En el ptimer caso, No 53, el
nifio era el décimo hijo de una sefiora de 34 afios de edad, per-
manectd 9 meses en el claustro utermo y nacid de cabeza, después
de 12 horas que duié el trabajo del parto, momento en el cual
pesaba 3300 grs y aparecia completamente normal. A los dos
dias de vida lo enconharon con las fosas nasales aplastadas contra
la almohada y con fa cara ciandhica. El diagndéstico de muerte
debido a asfixta por sofocacion, fue confiimado por la autopsia,
en la que encontré lesiones hemoridgicas pulmonares.

En el otio caso, No. 47, ¢l mfio fue el cuaitto hijo de una
sefiora de 27 afios de edad Después de estar en gestacion
duwiante 9 meses, nacid de nalgas, a las 14 horas de haber
comenzado los dolotes del parto. El nacimento se venficd con
alguna dificultad; el mio pesaba 4.000 grs. y estaba apneico.
Le hicieron respiracién artificial durante seis minutos y al ver
que ésta se habia regularizado, fue enviado a la Sala de Recién
Nacidos, en la que fallecté 4 horas después. A la autopsia no
compiobé lesién manifiesta capaz de ocasionar la muette

Sugerencias Profildcticas.—Los dos casos pudieron ser evitados
en el Servicto. La buena wvigilancia de estos nifios habria hecho
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posible ver ¢! estado en que se enconiraban y, al mismo tiempo,
evitar, asi, dichas muertes, En uno, hubvera bastado con mantenerio
hoca arriba E! otro caso debe servir de leccidn para que
siempre que nazcan mifios apneicos, sean objéto de una vigilancia
especial, para poder atenderlos a las primeras manifestaciones
anormales, porque es probable que se hubiese salvado este nifio
mediante la excitacion del centro 1espiratorio con anhidndo
carbdnico y oxigeno.

b Y—Macerado por Anemia de Bietmer y Caquexia.

Datos Estadisticos -—Fue este caso el de un ptematuro
macerado (V. Cuadro XI). Le cottesponde 34% en el total de
29 prematuros nacidos muertos.

Descripcidn  del Caso.—Se trata, (Caso No. 76), de una
secundipaia de 20 afos de edad, vecina del Pian de La Laguna,
que tenia 7 meses de estar embarazada Desde dos y medio me-
ses antes de su ingreso al Servicio, padecia de fifos y calentwias
cotidianos, con vémutos y diarteas, Fue tratada con 4 ampolias
de qunotoimo, en la creencia de que era palidica; pero se
comprobd después, por un hemograma, que lo que padecia era
una anemia peruiciosa, Se eacontraba en un estado famentabie,
sumamente pdlida y enflaquecida y tenia solamente 950 000
glébulos 1ojos por milimetro cibico, 1.60 de valot globular,
megaloblastos y megalocitos A los 7 dias de permanencia en
el Servicio, pandé un feto macerado de 40 cms de largo y
1.100 grs de peso. Los familiares se llevaron a esta pactente
14 dias después del parto, en estado muy grave.

Sugerencias Profildcticas —El tiatamiento a tiempo y ade-
cuado de esta enfeima, habria perrmtido el parfo a término
de un feto vivo, peio basia conocer el sitio de i1esidencia de
fa madre, para darse cuenta de gue por el momento esto es
impraclicable, clasificando por consiguienie este caso enfie los
de dificil evitabilidad

¢ )—Dediesis Hemon dgica

Datos Estadisticos —Como el antesror, este 1ubio estd com-
puesto por up caso y es el de un feto a térmno que nacid
muerto, (V. Cunadio XI), lo que da en el total de 31 fetos a
término nacidos mueitos, 3229

Descripetdn del Caso —La madie, (Caso No. 31), e1a una
primipara de 25 afios de edad, que no recordaba cudnto ttempo
tenia de estar embarazada., Ingiesd al Servicio a las 7 hoias
de hallarse en ftabajo y al exammarla, 7 horas después, compro-
baion cuello completamente dilatado y bolsa integra; ptocedieton
a su iuptwa artifictal, saliendo entonces liguido ammoético mez-
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clado con mecomo. Como tres horas después, el parfo no
progresaba y no habia foco, aplicaron forceps y extrajeron un
feta muertoc Tanfo el aspecto macroseOpico como el microscd-
pico de los drganos fetales, umdos al iesultado del tiempo de
protrombina practicade en sangre del corddn umbilical, llevan
a la conclusion de que se trata de una didtesis hemorrdgica
fetal, El tiempo de prottombma en la madre era noimal

Sugerenclas Profildcticas.—Este caso lo catalogo como me-
vitable. Lo primero gue se ocurre, €s gue debe proporcionarse
a las madres vitamma <«K», peroiesulta que como las madres
erl casos como éste no presentan [a didtesis, seria necesario
suministrar esa wvitamma a todas las mujeres que salieran
embarazadas, con el fin de ptevenir la didtests en los fetos.

Haciendo un examen de conjunto en los casos que forman
el grupo de muertes por causas diversas, encontramos que
pudieron ser evitadas en el Servicio, 2, que uno era de dificil
evitabilidad y que el otro era inewitable.

CAPITULO XV,

MUERTES POR CAUSAS INDETERMIMADRAS

En cuatro casos, a pesar de practicar la autopsia completa
del feto y de obtener todos los dafos maternos que fue posible,
no se pudo establecer causa responsable de la mueite Los cuatro
fueron de fetos nacidos a término, tres de elios nacidos muertos
y uno que vivid cinco dias.

Datos Estadisficos —Las muertes de este giupo se encuentrasn
repattidas tal como aparecen en el cuadro siguiente
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L.as muertes de causa indeterminada, (V Cuadros I, I y XII),
representan;

El 03% en el total de 1115 nacinuentos.

El 04% en los 879 miios a térmuino.

El 4.0% en los 100 casos de muerfe estudiados

El 4.5% en los 66 nifios que en total nacieron muertos,

El 97% en los 31 a término que nacieron muertos,

El 30% en los 34 niios que en total munieron en la ler semana
El 83Y% en los 12 a término que fallecieron en la ler. semana.

Dustribucion de los Casos —Este grupo de muettes por causa
indeterminada, lo divido en dos partes

a)—Mucerados de Causa Indeferminada.

Datos Estadisticos —Los dos casos de este sub-gtupo fueron
fetos a término, (V. Cuadro XlII), lo que relacionado con los 31
que nacieron muertos, da 64Y% y como hubo en total 33 fetos
macerados, resulta que un 8.7% fueron de causa indeterminada

Descipeion de los Casos —En el ptimer caso, No. 1, se traté
de un fefo a téimino de 3 350 grs. de peso, que presentaba lesiones
de macetacidén, sin ninguna otta cosa que notar, el bazo pesaba
10 grs La madre era una secundipara de 26 afios, que asistié
durante el embatazo a la Clinica Pre-Natal del Botén Azul, en
donde no comprobaron nada patolégico La sefiora dice que dejé
de percibir los movinientos fetales activos desde seis dias antes
del parto Sus teacciones de Wassermann, Kahn y Hecht, resul-
taron negativas y da pactente no acusa nada patoldgico dutante
el embarazo.

En el segundo caso, No. 30, se trata de un embaiazo de 3
meses de duracton, que produjo un feto maceiado de 2500 grs
de peso, sin comprobar en dicho fefo, m1 macroscopica n
microscédpicainente, lesiones que permihieran sospechar la causa
de la muerte. Histoldgicamente, el rfién presentaba alteraciones
cadavéricas wntensas, mienfias que el bazo y el higado eran de
aspecto notmal.

La madre fallecid después del parto, por lo cual faltaton
muchos datos, tales como su estado de salud durante el embarazo,
el estado de sus 1eacciones sanguineas por el lado de la sifilis,
si habia temido o no hemotiagias por la vulva efe. El timco dato
que se conoce es que habfa temdo trece embarazos,

La partutienta mgieso al Servicio de Matermidad después de
13 hoias de estar en tfrabajo, poirque se je habia producido una
procidenicia del cordén., Como el feto se encontraba muerto a la
hora del ingreso, esperaton a que el parto se venficara espon-
taneamente. Dos horas después, al volvetla a examnar, hallaron
el fitero contracturado y por tiatarse de una presentacidn de



LA UNIVERSIDAD. 125

nalgas, practicaton la gran extiaccion poddlica, realizada ésta con
dificultad y produciéndose, en segwida, una fuerte hemorragia,
Esta hemortagia continug con 1gual abundancia, aun después de
expulsada la placenta, por lo que sospecharon una ruptura
uterina, y es hasta entonces que llevan a la pacienfe a la Sala
de Operaciones, pata practicarle una histerectomia vaginal  Du-
rante la intervencidn se comprobo la ruptura uterina y a pesar de
que le myectaton medio litro de sangre, la parturienta fallecio
pocos momentos despuds

Ni la procidencia del corddn, m el traumatismo obstétrico
mnteresan en este caso, poique el feto habia muerto desde antes

b )—Muertes de Causa Indefermmnada en Nifios de Aspecio
Normal.

Datos Estadishicos.—].os dos casos que aqui se encuentran
son de miios a térouno, uno de los cuales nacid muerto y el
otro vivié cinco dias, (V Cuadro Xll), Entre los 31 fetos a
térmmo que nacieron mueitos, 3 2% son para este grupo y entre
los 12 nifios a téumno que fallecieron ea la primer semana, 8.3%
pertenecen a este grupo,

Descripeion de los Casos —En el primei caso, No 14, se
tratd de una sefiora de 25 afios de edad, completamente sana,
que con éste ha temido 4 embarazos, todos a téimino, encontran-
dose vivos sus otios tres lujos El hiabajo del parto en este
embarazo, como en los anteriores, fue normal y duré 8 horas,
naciendo de pelvis una mita de 2.900 grs y a cuya autopsia no
encontré lesion alguna responsable de la muerte.

Ea el tlttmo caso, No. 74, la madre era una sefioia de 33
aflos de edad, completamente sana, que ha temdo 8 embarazos
en total, todos a tétnino y con partos espontaneos de vértice, El
irabajo de este parto duré 17 horas y produjo una nifia de 2 800
grs, de peso, que no presenté nada patolégico en sus 5 dias
10 horas de vida. A la autopsia fampoco encontré lesién alguna
responsable de la muerte,

Sugerencias Profildcticas —Son mcontrolables las muertes de
este grupo, desde el momento en que se desconocen las causas
gque las produjeron.
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I1-CAUSAS PREDISPONENTES.

CAPITULO XVIL.

DEBILIDAD GEMERAL

Prematurez —Al verificar el estudio del conpunto de causas
primordiales que ocastonaton la muerte en los 100 casos en que
me ocupo, me doy cuenta de que al factor premafurez le cories-
ponde un lugar harto importante, pues 47 casos, o sea casi la
mitad de los fetos que fallecieron, eran prematuros La muette
es debida a que el orgamismo de ellos no tiene los tejidos sufi-
cientemente desarrollados para funcionar con normalidad y es,
por lo tanto, mal adaptado a las crecientes demandas de la vida
extra-uterina, al cambio del sistema de alimentacion, que de la
via parenteral en el iitero, pasa a sel, luego, por la via oral; al
cambio en la forma de respiracion, que de placentania se vuelve
pulmonar, a las modificaciones circulatonas; y a los cambios de
tempetatura. Hay que agregar que la esfricciéon del parto causa
mayores trastornos en los prematuios.

Dada su evidente importancia, estudio en capitulo aparte
este grupo de casos, efectuando una relacién estadistica y pomendo
de manifiesto las causas que ocasionaton la prematurez, para asf
hacer 1esaltar la magnitud y grado de control de cada una de
ellas, con el propdsito de vei hasta qué punto pueden estos
casos ser disminuidos

En el cuadro que sigue, son enumeradas las causas por su
oiden de frecuencia, con sus respectivos totales y porcentajes,
conteniendo también el nfimeto de prematuros que nacieron
muertos y los que fallecteion en la prumer semana
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CAUSAS DE LA PREMATUREZ

ET}OLOG{A- Mortinatalidad|Mueste Precoz TOQTAL Porcentage,
Sifilis, 13 5 18 3830
Embarazo Gemelar . 2 5 7 14 60
Paludismo .. 4 2 6 12,77
Anomalias d’la Placenta 5 0 5 10.64
Anemia Hipercrémica . 2 0 2 4.25
Hidramnios. . 0 2 2 4.25%
No Reposar 0 2 2 4235
Varios . 1 2 3 6.39
Indeterminada 2 0 2 4,25

TOTALES 20 I 18 1 41 | 100.00
CUADRO Xl

Sifilis—Los 13 muertos en los 29 casos, dan 44.829% de
mortinatalidad y 27 77Y% corresponde a la mortalidad precoz, (5
casos en 18). .

Embarazo Gemelar —Los 2 muerios en los 29 casos, propor-
cionan 6.89% de mortinatalidad; y los cinco que vivieron dan
27.77% de mortalidad precoz. De los T casos, dos fueron
acompafiados de hidramnios.

Paludismo.—De los 29 casos de prematuros que nacieron
muertos, 4 fueton por paludismo, lo que equivale a 13.79% de
mortinatalidad, y en el total de 18 premaiuros que fallecieton
en la primer semana de vida, tuvo 11.11%, por haber habido 2
muertos pot esta causa. Ties de los casos fueron de paludismo
forma perniciosa; en uno, de paludismo y anemia perniciosa
juntos, en otro, de una caquexia palidica y en el dltimo, de
paludismo solo

Anomalias de la Placenta.—Los 5 prematuros que ocastond esta
causa, nacieron muertos, lo que 1epresenta en el total de 29 prema-
turos nacidos muertos, 17.24Y% de mortinatalidad. En cuatro casos
se traté de placenta previa y en ef otro, de desprendimiento prema-
turo de la placenta noimalmente insertada, en todos estos casos se
asocié la falta de teposo como factor de prematuiez

Anema Hipercr6mica.—Los 2 prematuros debidos a esta causa,
nacieron muertos, lo que proporciona 6.89% en la mortinatalidad
de prematuros. En los 2 se traté de foimas severas de anemia,
siendo permiciosa una de ellas La madre falleci6 en uno de
los casos y es muy probable que en el otro también falleciera.
Como factor coadyuvante se encuentia el quinoformo que se les
administrd a una de ellas, 2 grs. y a la otra 4 grs.
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Hidrammos.—En los 2 casos en que la prematurez fue por
hidramnios, los mifios fallecieron en la primer semana, fo que da
un 11.11% en el total de 18 prematwios que fallecieron en ese
tiempo.

No Reposar —La falta de reposo materno produjo 2 prema-
turos, que fallecieron en la primer semana, resultando 11 11%, de
mortalidad precoz

Varias.—Las causas que integran este grupo, fueron: en un
caso, hemorragias por la vulva, de ongen desconocido, dutante
15 dias antes del parto, en ohio, predisposicion al aborto deia
embarazada, (es el feto que nacid muerfo), y en el fltimo, se
reunen la falta de reposo, frecuencia de embarazos, juventud
materna y sifilis, El giupo tuvo una mortinatalidad de 345% y
11.11% de mortalidad precoz,

Indeterminadas.—Estd formade por dos casos que nacieron
miueitos y en los cuales no se halld la causa de la piematurez,
Le corresponde 6.89% de mortinatalidad. En uno de los casos,
aunque no se supo cudl fue la causa de la prematundad, si se
conocio la causa de la muerte, que fue el trauma obstétrico, ¥
era evitable

Debilidad Congenita.—El 10% de los casos estudiados fue de
nifios que permaneciendo en el claustro uterino durante 9 meses,
tuvieron como mayor peso al nacer, 2.300 grs, este peso fue
observado tinicamente en un case En 6 de los 10 casos de este
grupo, se enconiré una causa primordial de muerte, asociada a la
debilidad congémta, y en los otros cuatro, ésta fue la sola cansa.

En igual forma que la anterror, estudiaté las causas de la
debilidad congémta -

CAUSAS DE LA DEBILIDAD CONGENITA

ETIOLOGIA MortinatalidadiMuerte Precoz] TOTAL Porcentae
Enfermedades Maternas 2 1 3 3000
Embarazo Gemelal 2 0 2 20 00
No Reposar 0 2 2 20.00
Hidramnios . . . 1 1 2 2000
Indeterminada . . 1 0 i 1000

TOTALES | 6 ' 4 | 10 1 10000
CUADRO XIV.

Enfermedades Maternas —De los 6 débiles coungénitos que
nacieron muerlos, dos son por esta causa, o sea, 33.33% de
mortinatalidad, y 25.0% de mortalidad precoz (1 caso en 4). Las
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enfermedades maternas fueron en uncaso, la sifilis, que produjo
un monsttuo macerado de 1420 grs, de los otros dos, en uno, fue
la tubetculosis materna y en el otro, el paludismo asociado a la
falta de reposo; en estos tltunos dos casos, fue la debilidad la
tinica causa de la muerte

Embarazo Gemelar.—Esta causa 1epresenta 33.33% de la
mortinatahidad de débiles congénitos, por haber dos en el total
de 6 débiles congémtos nacidos muertos En los dos casos la
causa primordial de la muerte fue el trauma obstéitico.

No Reposar.—La falta de reposo materno durante el em-
barazo ocastond dos casos en el grupo de mortalidad precoz de
débiles congénitos, o sea, 50.0%. En uno de los casos, la falta
de reposu fue la causa de Ja debilidad congémita y la bronco-
neumonia fue la causa puimordial de la muerte. En el otro caso,
la debilidad congémita fue provocada por la falta de reposo
materno, asociada al trabajo pesado y la pésima alimentacion,
y, como causa de muerte sélo se hallé la debihdad congénita.

Hidrammos.—Fl mdrammos solo ocasiond dos c¢asos, uno
en que el nific nacid muerto y otro en que fallecid en la primer
semana, Contribuye, asi, con 16 66% en la mortinatalidad de
débiles congémitos y con el 259 en la mortalidad piecoz. La
causa tinica de muette en uno de los casos, fue la debilidad
congénita, y en el otro, la causa primordial fue bronco-neumonia.

Indeterminada.—No se enconttd la causa de debilidad con-
génita en el caso estudiado bajo este rubro. Su porcentaje con
relacién a la mottinatalidad, es 16 66Y%, pero la causa de la
muerte fue trabajo prolongado por estrechez pélvica.

Después de haber ‘visto en detalle las causas de la prema-
turez y las de la debilidad congémta, en los casos en que
fallecteron los mifios, voy a estudiar en segwida, bajo el aspecto
de }a debilidad general, estos dos grupos en conjunto, con re-
lacion al total de 1 115 nifios

Datos Estadisticos —Si del fotai de 1 115 nifios que considero,
extiaemos los porcentajes para los 879 que pesaban de 2.500 grs.
en adelante y para los 236 menores de 2.500 grs,, tenemos 78,84%
para los prmeros y 21 16% para los ultimos; o sea, alrededor de
las cuatio quintas partes pata aquéllos y la quinta parte para
éstos.

De los 236 mfios que nacieron pesando menos de 2.500
grs., 35 nacteron muertos, (29 prematuros y 6 débiles congé-
nitos), y de los 201 ninos menotes de 2.500 grs. que nacieron
vives, 22 fallecieron en la pumer semana de vida, (18 prema-
turos y 4 débiles congénitos); esto da por resultado 14.83%
de mortinatalidad y 1094% de mortalidad precoz. Las cifras
aludidas son elevadas, s1 se las compara con las de los por-
centajes de los nifios que nacieron pesando de 2500 grs.
en adelante y cuya moriinatalidad fue cuatro veces menor, pues
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representa el 3.52%, (31 nacidos muertos en los 879 casos), y
stete veces menor, o sea el 1.41% en la mortalidad precoz, (12
muertos en la pimer semana en los 848 casos) Por ofra patte,
se ve que los porcentajes de mortinatalidad y moitalidad precoz,
clecen en razon inveisa al peso de los mifios, lo que se demues-
t1a mds claramente con las cifras siguientes:

Nacieron 879 niiios pesando de 2.500 grs. en adelanfe y
fallecleron 43, lo que equivale al 489Y% de mortalidad; de los
879, nacreron muettos 31, es decii, 352% de mortinatalidad.

De los 848 nifios que nacteton vivos, 12 fallecteron en la
pumer semana, lo que arroja 1.41% de mortalidad precoz

De los 236 nifios que nacieron pesando menos de 2 500 grs,
fallecteron 57, lo que equivale al 24 15% de mortalidad, vale
dectr, cinco veces mayot que el poicentaje respectivo del giupo
gque anfecede

Entte los 236 de peso menor de 2500 grs., se cnentan 35
nactdos muertos o sea 14.83% de mortinatalidad, y enfie fos 201
que vivieron, 22 fallecieron en la pumer semana, lo que da
10.94% de moitalidad precoz.

En atencién al peso, dividiré este grupo de 236 en tres ca-
tegorias. de 2.499 a 2.000, de 1999 a 1500 y de 1499 abajo

De 2000 a 2499, nacieron 165 nifios; de éstos 15 fallecieron,
o sea 900% de mortalidad; 12 nacieron muettos, teniendo poi
consigmente 7 27% de meortinatalidad. De los 153 mifios deeste
grupo que nacteion vivos, 3 fallecieron en la primer semana, lo
que fe da 196% de mortalidad precoz

De 1500 a 1.999 grs., nacieron 48 y fallecieron 24, es de-
cir, el 50.0%, 13 eran nacidos mueitos, lo que da 27 08% de
mortinatalidad De ios 35 nifios de este peso que nacteion vivos,
11 fallecieron en la ptimer semana, es decir, 31.42% de morta-
lidad precoz

En los de 1499 abajo, nacteron 23 y fallecteron 18, lo que
equivale a 78.26% de mortalidad; 10 eran nacidos muertos, o sea
43 47% de mortinatalidad, y de los 13 de este grupc que nacie-
ron vives, 8 fallecieron en la primer semana, resultando un 61.54%
de mortalidad precoz.

Compatando 1a mortinatalidad y la mortalidad piecoz dc
estos giupos, con Ias de los ntfios que pesaban mds de 2 500 gis
tenemos que la mottinatalidad se duplica para los del primer
grupo; es ocho veces mayor para los del segundo grupo y doce
veces mayor paia los del tetcer grupo La morttalidad precoz es
vez y media mayor paia los del primer grupo; veintidés veces
mayot para los del segundo y cuarenta y cuatro veces mayol
para los del teiceio

Después de presentar los datos estadisticos, quiero hacer
notar que en el total de 100 casos estudiados, la debilidad ge-
neral se encontrd en 57, de los cuales 47 fuvieron una causa
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ptimordial distinta de [a debilidad general. Al practicar la autop-
sia en los 10 restantes, enlos cuales no se encontid oira causa
de muette, en dos de los casos no se halld minguna lesién y los
8 restantes presentaron lesiones que no eran capaces de ocasio-
nar la mueite en cinco de ellos fue edema meningeo en uno,
congestion meningea; asfixia cetebial de primer grado, en oftro,
y, en el nultimo, malformactones congénitas que permitian la
vida, {1ifiones ectépicos en herraduta y comumcacién interven-
tercular)

Sugerencias Profildcitcas.—A través de los pdirafos antetio-
res he puesto de manmifiesto cudles son las causas de debilidad
general en los casos en que los mios fallecieron y cudl era la
importancia relafiva de cada una de ellas. He hecho evidente
también el alto grado de mortalidad en los mflos de poco peso.
Me resta, ahora, desairoilar el punfo principal y finahdad de
este capitulo, con el objeto de establecet hasta ddnde se pudie-
ron evitar las causas que ocastonaron la debilidad general y, de
esta manera, obtener fetos de buen peso que soporten o no sean
terreno propicio para las enfermedades o accidentes que produ-
cen sus muertes, no sélo al nacer y durante la primer semana,
sino que durante el primer afio, influenciando, en esta foima,
toda 1a mortalidad mfantil.

Sugetencias para evitar las muertes de estos nifios débiles,
han sido hechas en las pdginas anteriores Ahoia me :iefetiré,
en un solo grupo, al giado de control de las causas de debili-
dad, las cuales dividiré asi:

a.}—De Ficil Evitabilidad —Creo que las causas de debili-
dad geneial fueron faciimente evitables en 25*casos, o sea 43 86%.
Dichas causas fueton. Sifilis, con 17 casos; Paludismo, con 5
casos, Falta de Reposo Duanie el Embarazo, con 2 casos; y,
por uitimo, un caso en el que contiibiiyeron vanos factores, que
son sifilis probable, no reposar y firecuencia de embarazos

b.)—De Dificil Evitabilidad.—Los casos de dificil evitabili-
dad fueion 6, es decir, 1053%. De los 6, en cnco la dificultad
consistia en que las madres viven en poblaciones alejadas de
esta Capital Los cinco estdn repartidos asi Sifilis, 2 casos,
Anemia Hipetcrémica, 2 casos, y un caso para Paludismo. E!
otro caso de dificil evitabilidad, es uno en que la madre no 1e-
posG durante el embarazo, trabajd intensamente y tuvo pésima
alimentacién; este es de aguellos casos que solo podrian set
evitados s1 exsstiesen «Refugios» para esta clase de madtes

c.)—Inevitables —Son 26 los casos en que es imposibie
evitar las causas de dibilidad general 0 sea el 4561%. Voy a enu-
merar cudles fueron esas causas en 9 casos de embatazo geme-
lar y 4 de hidramnios, no se puede evitar la causa, aunque
sea conocida, en 5 casos fueron anomalias de la placenta, a las
gue se asocié la falta de reposo; aun cuando se consiguiese gue

B%FEUOTECA CEI:lI\ﬁI:}IC.;R
3 e A F] = [ (3
umﬂltﬂam:df:,;nw DE HEEAERO'IE-CA



132 REVISTA (1.943.)

las madres i1eposasen, el factor principal persistiria y no es se-
guio que por medio del reposo se lograia que las anomalias de
ta placenta dejasen de producu sus efectos En ung de los ca-
sos restanfes, fue el paludismo y el parto prematuro se produjo
a pesar de haber sido la madre convenientemente tratada En el
siguiente caso, la causa fue tuberculosis materna, por Jlo que
lo tinico que se podfa hacer era evitar el parto. Otio de los
casos fue el de una madie que tuvo hemorragias de orn-
gen desconocido, en los iltumos quince dias del embara-
zo; tal vez st hubtera tenido asistencia pre-natal se habria
avenguado y evitado las causas. Una madre con piedispo-
sicion al aborto, constituye ofro de los casos. En uno de
ellos, la tinica causa que se encontré fue la falta de reposo
materno y el paito ocurrié a los seis y medio meses de
embarazo, aun conociendo la causa, es inevitable el parto
prematmo, por cuanfo no se puede tener a estas madres en
reposo desde el principro del embatazo. En los restantes tres
casos, la causa fue desconocida.

En 1esumen, observamos que las causas de los casos de
debihdad general en los mifios que fallecen en el Servicio de
Maternidad, son evitables con facilidad en el 43869%; con
menor facilidad, en el 10.53%, quedando 45619 como 1ne-
vitables, Con una buena asistencia pre-pnatal pudieran ser
controfadas las causas de los casos de los dos piimeros grupos,
pero, aun cuando eso se consiga, siempre quedaria el tercer
grupo con el porcentaje enunciado. Aun cuando en este elevado
niimero de casos del tercer grupo las causas de debilidad ge-
neral no puedan ser evitadas, si se puede dismimuir el nidmero
de muertes y los medios indicados para conseguiilo son: la
buena asisiencia del parto y los buenos cwsdados post-natales.

Por buena asistencia del parto se entiende evitar todo
peligio obstético  En algunos hospiiales de los EE. UU. AA,,
el parto prematuro es siempre alendido por un médico, y en
nuestro Hospital bien se podria lograr que, por lo menos, en
el mayor nidmeto de casos ¢l parto piematuro se verificara
bajo la supervision del Médico del Servicio, que seside en el
Hospital. Después del parto de un prematuro no se debe
proceder al igual que con los nacidos a término, vale decrr, a
la ligadura de! cord6n umbilical, pesa, medida, toma de huellas
plantaies, bafio y tantas maniobras mds a que son sometidos
estos mfios. En los casos pienofados, lo apromado es que Si
el nifio no estd apneico, se le deje en ieposo durante una
hora, bien airopado y sdlo al cabo de ese tiempo, proceder a
la ligadura del cordén umbilical, a retirax el exceso de unfo
sebdceo con vaselina iiquida, a 1a pesa y foma de las huellas
plantares eic. Una vez hecho esto, debe ddrsele al nifio un
periodo de 24 horas de reposo absoluto, envolviéndolo con
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algodon y, si es necesario, hay que colocailo en la estufa, para
mantenerlo a la temperatura convemente. Durante estas 24
horas, debe ser estrictamente vigilado y sélo después de ese
lapso se le hatd un aseo completo y se le alimentard En
caso de un prematuro apneico, se desechaid, mds que en
ninguna otra ocasién, cualquier método violento empleado para
inductr la respiracion, flagelacién, balanceo, 1espiracidn artificial
manual, bafios calientes y frios alternados etc Lo conventente
es practicar una buena aspuacidon de mucosidades, con un
aspirador traqueal y facilitar, por medios mecdnicos, la expul-
sion de las mucosidades que puedan quedar; para esto, se
coloca al mfio boca abajo con la cabeza a un nivel menor que
el resto del cuerpo, y, en esta postcién, excitar la respiracion
frotande el térax, o las plantas de los pies, se le ha de
sumimstrar anhidndo carbénico y oxigeno. En el evento de
que estos métodos de resutieccién no tuvieran €xito, bay que
practicar la tesptracion artificial por el sistema boca-a-boca, el
cual debe ser efectuado sdélo por personas con suficiente
expertencia en el método, pues involucra peligros para el
prematuio, por el hecho de que no se conoce la tensidn a que
es nsuflado el aite en los pulmones, Esfe dltimo sistema es,
sin embargo, preferible a la respuacién artificial manual.

Desde el momento en que los débiles abandonen la Sala
de Trabajo, debe ponerse sobre aviso a las enfermeras de la
Sala de Recién Nacidos, para que fengan con ellos una vigi-
lancia esmerada Por ofia parte, no propongo que se tenga en
ia Sala un equipo especial costoso, pero,si que en vez de
colocat estos débiles en las cunas comunes, sean mantenidos
en cajones de madera con cubierta, la gue debe llevar, en uno
de sus exttemos, una abertuta suficiente paia permbir la
debida pspeccién., FEstas cajas tienen gue estar recubierfas
inferiormente  con algodén, a fin de mantener mds alfa la
temperatura  Es indispensable la supervigilancia de la curva
de peso de estos débiles, paia que no vuelvan a ocurrir casos
como dos que he relatado, en los cuales no se tomd ninguna
medida para evitar la pérdida de peso y los nifios fallecieron
después de haber disminuido 900 grs. Siempre que se observe
marcado descenso del peso, se debe avisar al Médico de la
Sala. Es necesanio tomar cwdados especiales para suplir, pot
todos los medios posibles, el pecho materno en estos nifios que
no pueden succionar, por ejemplo, alimentarlos con gotfeio.

Cuando las madres de los débiles tienen seis dias de
puerperto, son dadas de alta y, al ignal que las madies de los
mfos a término, abandonan el Hospital, ilevdndose a sus hijos,
salvo que éstos estén enfermos. Creo que estos débiles debe-
rian permanecer el doble de fiempo bajo la supervigilancia del
Servicio, es decn, unos doce dias y sélo entonces, s1 el Médico
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de la Sala lo juzga conveniente, permitir que las madres se los
lleven, mas recomenddndoles que periddicamente los presenten
en un centro como el Botén Azul Y, mejor todavia, fuera
m4és prictico tomar la direccion de las madies y dar el const-
guiente aviso a la Samidad, para que ésta envie una enfermera
a observar a estos nifios y, en caso necesar1o, los conduzcan a
un centro apropiado, que puede ser la misma Sanidad, el Botén
Azu! o el Hospifal Rosales

He expresado en los pdirafos anteriores las sugerencias
generales de lo que creo se debe v se puede hacer con iespecto
a [os débiles [He temido en cuenta, sobre todo, al hacer las
sugerencias mencionadas, que €stas no obliguen a gastos,
porque, enionces, debido al factor econémico, serian impracti~
cables. Lo que he ptopuesto, no necesita, para llevaise a
cabo, mds que la buena voluntad de las personas a quienes
competen estos asuntos, como son el jefe del Servicio de
Matermidad, el Director del Hospital Rosales, el Director de
Sanidad.

Las sugetencias se resumen asf

1 )—Dismnun la debilidad general que, como he demostrado,
se puede reducir cuando menos a la mitad mediante asistencia
pre-natal

2. )—Ewvitar todo riesgo obstéirico. Para esto, en los partos
de prematuros, el Médico Residente ha de controlar el trabajo y el
parto debe ser asistjdo sdlo por personas competentes, conocedo-
ras de la matetra, con experiencia y responsabilidad.

3)—Cumdados especiales con los débiles cvando acaban de
nacer. Consisten estos cwidados en ligadutas del cordén y aseo
tardios y, ademds, reposo absoluto.

4.)—Cunas y wvigilancia especial para los débiles. Han de
reunirse, st es posible, en un solo departamento, para facilitar 1a
vigilanaa,

5)—Mayor permanencia de los débiles en el Servicio.

6.)—Control por la Sanidad, una vez que estos débiles hayan
salido del Hospial

En otros paises que gozan de holgura econdmica, hay salas
dedicadas sdlo a prematuros, con equipos especiales de calefac-
cién, ncubadoras, aparatos de respiracion artificial, ambulancia
especial para trasladarlos de la Sala de Partos a la de Recién
Nacidos etc Pero, entte nosofros, todo ello s6io es paia tener-
lo presente, hasta que sean disfintas nuesiras condiciones eco-
nomicas y que el Hospital de Matermidad venga a llenar el
mmenso vacio que sobie este punto se ha estado haciendo senur
desde tiempo ha.
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I1I-RESUMEN PROFILACTICO.

CAPITULO XVIL
PROFILAXIS,

Todas las sugerencias profildcticas que se encuentran disper-
sas en los diversos grupos de causas que ocasionaron la muerte,
han sido resumtdas aqui, con el propdsito de faciiitar su ciara com-
prension Jde conjunte  Estas ensefianzas son sacadas esencialmen-
te de la evaluacion del cardcter evitable de las muertes catalogadas
conforme al grado practicable de tales medidas. Si para juzgar
el cardcter evitable de estas muertes se coloca uno en un punto de
vista 1deal, todas las muertes, en tltimo andlisis, parecen evitables.
Por eso les atribuyo tal caricter sélo a aquellas que se podrian
impedir por medio de esfuerzos y orgamzacién practicables de
una manera facil y rapida.

Lo antedicho permiteme sefialar las conclusiones prdcticas
susceptibles de estunular y de ortentar la lucha contra la mortinata-
lidad y la mortalidad precoz.

Muesiro a continuacién el cuadro que resume dichas sugeren-
cias profildcticas:

SUMARIO DE LA PROFILAXIS EN LAS 13 CAUSAS DE MUERTE.

Evitabies H

CAUSAS ‘Evltables} éé’:f;tiii dificll " {les | TOTAL

Siilis . — 18 4 —i 22
Asfixia Intra- uterma 8 4 4 6 22
Trauma Obstétrico . 4 3 3 21 12
Asfixia y Trauma 2 — — — 2
Trabajo Prolongado. 4 1 2 1. 8
Debilidad General —_ 2. 1 7. 10
Malormacién Congéniia — — 7 - 4 4
Afecciones Pulmonares . 4 — — — 4
Paludismo — 2 1 — 3
Toxem:a Gravidtca 1 - — 1 - 2
Debilidad Generaly otra causa 3 — _ - 3
Diversas e 2 — I. 1 4
Indeterminadas — — — 4. 4
TOTALES . < 28 30° 17 25 100

CUADRO XV
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En este resumen voy a constderar las sugetencias referentes
a todos los casos, aungue separadas siempre en cuatro categorias.

a)—Las causas que se pudieron eviiar en el Servicio de
Maternidad.

b }—Las de facil evitabilidad

¢.)—Las de dificil evitabilidad

d.)— Las inevitables

En cada una de estas categorias, separaié los casos que pue-
den ser evitados por medios obstétnicos, de aquellos que pueden
serfo por medios anobstéiricos, ya sea antes o después del parto.

a).—La muerte fetal se pudo evitar en el Servicio en 28
casos de los 100 estudiados; es dicu, en el 28% de los nifios
que nacieron muertos o que fallecteron en la pnmeta semana,
de éstos, 19 por medios obstétricos y 9 por nmedios anobstétiicos.

1.—Casos Evitables por Medios Obstétricos.—Los 19 casos
se encuentran iepartidos asi: 3 evitables por medio de cesdrea,
6, por forceps; 2, por versidn por mamobras internas; 4, por
extraccién poddlica; 1, por buena asistencia del parto; 1, me-
diante motfina, (era un caso de ngidez del cuello); 1, por
incisiones del cuello uterino, (caso de rigidez en ef cual fracasé
la morfina); y 1, pot medio de buena respiracién artificial, (es
el caso en que traumatizaron el feto). Son estos los casos gue
pertenecen directamente al tocélogo, ya que con el mejoramiento
de las técnicas obstétricas y quirtrgicas y de la correcta indi-
cacién y ejecucién de las mismas, puede esperarse una gran
reduccton en los indices de mortinatalidad y mortalidad precoz

2.—Cuasos Evitables por Medios Anobstétricos.-—-Los 9 casos
son: 4, de profilax1s contra ias infecciones, (los 4, de bronco-
neumonia); 4, por buena vigilancia de los niios, 2, de mala
nutricion; 1, asfixia por sofocacion, y 1, un apneico que fallecid
a las 4 horas de nacido; y 1 y witimo, mediante el buen examen
de la enferma cuando ngiesé al Servicio, (eclampsia, 46 horas
después del ingreso de la paciente), cuidados pte-natales también
habrian evitado esta muerte

b).—Fueron 30 los casos pertenectentes a esta categoria, es
decu, que el 30% de mifios que nacieron muerlos o fallecieron
en fa primer semana, se pudieion haber salvado facilmente; de
estos, 4 por medios obstétiicos vy 26 por medios anobstétricos

1 —Casos De Por St Evitables Facilmente; Conducta Indicada:
Medios Obstétricos.—-Los 4 casos fueron los stguientes 2, me-
diante version por maniobras infeinas; 1, por cesdrea; y 1y
tltimo, mediante una buena asistencia del parto, (es el caso de
retencién de la cabeza en un parto de nalgas)

2.—Casos De Por Si Evitables Facilmente; Conducta Indicada-
Medios Anobstétricos —De los 26 casos, 24 son de asistencia
pre-natal y 2 de reposo durante el embarazo. Los 24 primeros
pertenecen: 18, a sifilis, 1, a placenta previa, 4, a paludismo y
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1, y tltimo, es un caso de hemoriagia por la vulva en los alfi-
mos 15 dfas del embarazo. Los dos casos debidos a falta de
reposo, es pontendo en vigor las leyes protectoras de fa mujer
embarazada, como puede lograrse evitarlos,

¢).—De los 17 casos de esta categotia, {17Y% de diicil evi-
fabilidad), 5 se pueden evitar por medios obstétricos y 12 pot
medios anobstétiicos, aun cuando las sugetencias sean de dificil
ejecucion

1.—Casos De Por Si Dificilmente Evitables; Conducta Indicada:
Medios Obstéhicos —Los cinco casos, son. 2, por versidon por
maniobras internas, y 3, medianie foiceps

2.—Casos De Por Si Dificilmente Evitables; Conducta Indicada.
Medios Ancbstétricos.——De los 12 casos, 11 se hubileran ewitado
mediante asistencia pre-natal y 1 creando <Refugios» para las
madies. De los 11 casos de asistencia pre-natal, 4 eran de sifilis,
3 de anomalias de la placenta, 1 de anomalias de! corddn, 1
de anemia hipercrémrca, 1 de paludismo y anemia hipercrémica
y 1 y uitimo, de eclampsia. El caso testante, como digo, por
la creacton de «Refugioss. Sobre este caso, ya he hablado en
varas ocasiones anterioies

d).—Casos inevitables encontramos 25, (25%, de los 100
casos del estudio), comprendiendo los que nacieron muettos y
los que fallecteron en la primer semana

El criterio que segui para colocat Jos casos en cada una de
estas categorias, lo he expuesto previamente al fratar de las
sugerencias profildcticas en la primeta causa primordial de muerte
o sea la sifilis

Verificando una reumén de las muertes eVitables por medios
obstétricos v de las evitables por medios anobstétricos, tenemos
gue de las 75 muertes evitables, 28 serian por medios obstétri-
cas y 47 por medios anobstetncos,

1.—Poit Medios Obstélricos.—Los 28 casos se encuenhan
1epartidos asi forceps, 9, version por mamobras infternas, 6,
cesdteas, 4; extraccion podilica, 4, 1cisiones del cuello uterino,
1, buena asistencia del pairto, 2; sumimstro de morfina, 1; y,
por filtimo, 1 por buena respuacidon artifictal De los 28 casos,
para los 24 puimeros Se proponen mtervenciones obstéiricas en el
momento del parto, lo que equivale a decir, que habia necesidad de
infervenit en cas! la cuarta parte del total de nifios que nacteron
muertos o que fallecleron en el decurso de la primer semana.

En el total de 100 mifios muettos que estudio, 25 nacieron
artificalmete en el Servicio de Matermdad por medio de las in-
tervenctones que siguen: 9 aplicaciones de forceps, 7 versiones
por mamobias 1nternas, 5 extiacctones poddlicas, 3 cesdteas, y
1 y ultimo, embriotoinia. Si bien el total de las intervenciones
practicadas y el que propongo son cast {os mismos, en cambio,
encontramos ligetas desemejanzas entre la clase de 1nfervencion
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realizada y la propuesta, debido a que no hubiera habido nece-
stdad de varias de esas intervenciones, s1 las madres hubieran
tenido buenos cumdados pie-natales, tal como sucedié en casos
de eclampsia, placenta previa etc. Y, por ofra parte, propongo
que en el futuro se practique la intervencién en algunos casos
en los cuales, en esta ocasidn, se dejd termuinar esponidneamente
el parto, por ejemplo, en varios de [os de trabajo prolongado,
{17 casos), en los que sugiero la extraccién podalica para unos
y forceps paia otros.

En diversos casos en que se intervino, se hizo ya cuando
el feto estaba muerto, pretendiendo con dicha intervencion salvar
a la madre Al hacer las sugerencias detalladas pata cada caso,
he indicado la hora en que se pudo efectuar la infeivencion y
salvar a la madre y al feto, que es la finalidad del partero. Se
compiende fdcilmente la ventaja que me asiste al hacer las
sugerencias mencionadas, elabotadas fuera de la premura que
demanda la asistencia del parto, en muchos casos He tenido a
la mano Ja historia completa de cada caso, he visto los resulta-
dos del parto, va termmata ésie espontineamenie o por mnter-
vencidn; sin embargo, aun cuando al partero le faltasen todos
estos elementos de juicio, ello no justificaifa que se haya pro-
cedido como se Inzo en ciertos casos. La ciencia del partero
mteligente esta en recabar los datos necesarios y actudr en el
momento oporiuno tal como se debe. El lema del obstetia debe
ser. INTERVENIR A TIEMPO.

2 -—~Medios Anobstéfricos —Los 47 casos evitables por medios
anobstétricos, se reparten asi:asistencia pre-natal, 36, de los cuales,
22 por sifilis, 4, anbmalias de 1a placenta; 4, paludismo, 1, palu-
dismo y anemia mpercrémica, 1,anemma hipercromica; 2, eclampsia,
1, anomalias del corddn; y 1 y ualtimo, hemorragia por la vulva
durante los tltimes 15 dias del embarazo. De los 11 restantes,
4 son de profilaxis contra las infecciones, (son los casos de
bronco-neumonia), 4, buena vigilancia del nifio, (2 de mala nu-
tricidn, 1 por asfixia por sofocacidon y 1 apneico que fallecié a las
4 horas de nacido), 2, por reposo materno duiante el embarazo;
y 1 y tltimo, por la creacitn de «Refugios»,

Resulta de todo 1o expuesto, que hay 58Y% de casos en los
que la muerte es evitable de una manera ficil, pomendo en
practica las sugerencias que he indicado Este 58Y% proviene de
fa reumon de los 28 casos de muerte que se pudieton evilar en
el Servicio y de Jos 30 casos de fdcil evstabilidad

En el otio 17% de los casos evitables, sélo podid conseguirse
el éxito mediante campafas mds amplias y mayoies gastos. Es
posible también que cuando un mayor ndmero de madres tengan
cuidados pre-natales, se logte conocer fas causas de algunos casos
constderados como inevitables y enlonces se pueda dismnuir
esta cifia que actualmente 1epresenta el 25%.
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IV-FETO MACERADO.

CAPITULO XVIiI
CAUSAS DETERMINANTES

De los 66 mifios que nacieion muertos, 24 se encontraban
macerados, lo que equivale a 36 36% o sea que en mds de la
fercera paite de los casos la muerte no se produjo en el momento
mismo del parto, sino desde algun tiempo antes. Digo esto para
hacer notar que la fiase «maceracidn fetal» no debe indicar sino
que la muette es infra-utenna, mmds o menos temota y descarta
por completo la 1dea que se tiene de prejuzgar que porque el
feto se encuentra macerado es siilifico. Yo también tuve esta
misma opinidn, de tal maneta gque cuando hacia m1 priactica de
medicina, al interrogar a la enferma sobre sus aatecedentes
personales, s1 ésta acusaba un patto de feto macerado, tomaba
esto como signo de sifilis. Para evitar que ofros incurran en el
mismo erior, voy a exponei en este estudio de conjunto de los
casos de fetos macetados, las causas que los.ocasionaron y sus
frecuencias iespectivas.

CAUSAS DE MACERACION FETAL

ETIOLOGIA Premature A Térnnno TOTAL Porcentaje
Sifilis . 12 1 13 54 2
Anomalias d’la Placenta 2 2 4 16.7
Paludismo . . 3 0 3 125
Anemia Tipo Biermer 1 0 1 42
Trabajo Prolongado. 0 1 1 4.2
Indeterminada. 0 2 2 8.2

!
TOTALES i8 6 24 100.0

CUADRO XVI

RIBLIOTECA (}'[:'.l\i'I'R'i'\L!ﬂ
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BEPARIAED T DE HEMERUTE
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Sifilis —De los 13 casos por sifilis, 12 fueron prematuios y
1 a térnrmno.  Relactonadas estas cifras con el total de prematuros
y fetos a término que nacieron macerados, resuita que la sifilis
ocasiona las dos terceras partes de prematuros macerados, 66.66%,
(12 casos en 18) y 16.66% de los fetos a térmuno macerados.
En el niumero de pismaturos macerados poi sifilis, he incluido
un monstruo macerado de 1.400 gis. de peso, —no obstante que
tenia O meses de vida intra-uterina— por ser dicho grupo el que
mas cerca le cotrespondia, ya que, de lo contrario, hahria que
hacer una columna especial sélo para este caso.

Anomalias de la Placenta.—Los 4 fetos macerados por esta
causa estdn repartidos por 1gual entre los prematuros y los a
término. De aqui resulta que la novena parte de prematuros
macerados son por esta causa, (11.11% o sea, 2 casos en 18).
Tres de los ¢asos fueron por placenta previa y uno por despren-
dimiento piematuro de la placenta insertada normalmente. En
los fetos a término macerados, 33 33% fue por esta causa, (2
casos en B).

Paludismo.—Los 3 fetos macerados por esta causa fueron
prematuros, es decir, la sexta parte, 16.66%, (3 casos en 18)
En 2 de elios se tratd de formas perniciosas y las madres fallecieron
en la hora que sigwé al partd  En el otro caso, la madie tenia
4 meses de padecer de paludismo, al que se asocié anemia
perntc1osa.

Anemia Tipo Biermer —A esta causa le corresponde un 5.5%,
(1 caso en 18), en el fotal de prematuros macerados. La madre
era una caquéctica, con sdélo 950.000 glébulos rojos y 30% de
hemoglobina, (1.66 de valor globular y megalocitos) Tenia
dos y medio meses de enfermedad cuando se verificd el parto.

Trabajo Prolongado.-—Se tratd de un feto a término y le
corresponde un 16 669%, (1 caso en 6), en el total de fetos a
término macerados. El trabajo del parto dutd 94 horas y hubo
infeccion del ligmdo ammdtico. La madre fallecid después del

arto.

P Indeterminadas.—Hay dos casos de tetos a término en los
cuales no se pudo encontrar la causa de la maceracion; repre-
sentan la tercera parte, 33.33%, (2 casos en 6) del total de fetos
a térmuno que nacieton macerados

Ya establecido lo anterior, puede deducirse que cnando en
los antecedentes de una enferma encontramos que ha temdo fe-
tos macetados, hay que nvestigar sobre su estado de salud du-
rante los embarazos, st ha tenido hemorragias dutante los mis-
mos, la forma como ha evolucionado (el trabajo de esos partos

s6lo hasta después de haber sido descartados estos procesas,
sobre todo tratindose de pfematuros macerados, aceptaremos el
diagnéstico de sifilis, quedando siempre, como se acostumbra
en medicina, sujeto al control del laboratorio,
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CAPITULO XIX.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES INTERMEDIARIOS

Influencta de la Edad Materna.—Voy a mosirar en el cua-
dro siguiente la telacion que hubo para los fetos macerados
por sifilis u otras causas y la edad de las madres, ya fueran es-
tas mayotes o menores de 25 afios.

RELACION ENTRE FETOS MACERADOS POR SiFILIS
¥ LA EDAD MATERNA

'

EDAD MATERNA SIFILIS O1RAS CAUSAS TOTAL
Menores de 25 afios 12 3 15
De 25 en adelante . 1 8 9

Totales . . i3 1t 24

CUADRO XVIlL

Po1 las cifias que preceden, puede verse que el feto mace-
rado se encontré en 15 ocasiones en madres menores de 25 afios
de edad y que, en éstas, el 800% de los casos fue debido a si-
filis Y en los @ restantes, las madies eran mayores de 25 afios de
edad y en ellas fa maceracion fetal fue debida a sifilis solamente en
el 1111% Notese la enoime diferencia del papel que juega
la sifilis en las madres menores de 25 afios de edad y en las
mayores de esa edad, en la maceracion fetal.

Entre los fetos macerados de ias madres mayores de 25 afios
de edad, tenemos que uno fue pot sifilis ¥ los ocho 1estantes
fueion por causas diveisas, con la siguiente proporcién® anoma-
las de la placenta, 44 44%, paludismo, 22 22%; y en el otro 22.22%
la causa no pudo determinarse

Influencia del Nimero de Embarazos.—Estos pdrrafos tienen
por objeto dar a conocer la relacion que existe entre la sifilis
o las otias causas y el namero de partos en las madres que tie-
nen fetos macerados Para realizar este proposso, presento el
cuadio que aparece a continuacién.
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INFLUENCIA DEL NUMERO DE PARTOS DE LAS MADRES
QUE POR SIFILIS U OTRAS CAUSAS TIENEN FETOS MACERADOS,

SIFILIS OTRAS CAUSAS .  TOTAL
No. DE PARTOQS .
No /o No *y ¢ Ne %
Primiparas 5 Ti4 2 286 7T 2912
Multiparas. 8 500 6 BOQ 16 €666
No determinado 0 1 10040 1 4.2

Totales 14 542 11 458 24 1000

CUADRO XV

De los 24 fetos macerados, 13 fueton por sifilis y 11 por
oftas causas,

De los 13 macerados sifiliticos, 5 eran hijos de primipatas
y 8 de multiparas.

De los 11 fetos macerados por otras causas, 2 eran hijos
de pumiparas, 8 de multiparas y en uno no se supo cudntos
embarazos habia tenido la madre.

Resulta que en las dos terceras partes de los casos apun-
tados, las madres eran multipaias, siendo fa mitad de elias sifi-
liticas De las 7 primiparas que tuvieron macerados, 5 eran
sifilitsicas, Io que da la elevada cifra de 71.4Y%.

CAPITULO XX

DATOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Descripeion de las Lesiones —Extetioimente, lo gue se obser-
va es levantamiento de la epiderms, que o1a puede ser localizado
en algunos sitios, ora puede comprender toda la superficie
del cuerpo; unas veces se encuentra formando arrugas, otras,
vesiculas y finalmente, deja al descubteito la derpus, seglin que
fa maceracion sea recente o antigua. El corddn umbilical se en-
cuentra grueso y congestionado en unos casos, siendo esto una
manifestacion poco constante El cidneo se encuenhia blando y
sin  tension, gozando los huesos de movilidad mds o menos
matcada, también de acuerdo con el grado de maceracién. Esfas
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manifestaciones ctaneanas se observan en todos los casos, acom-
pafiando ya a las simples arrugas epidéimicas.

Interioimente, las cavidades pleurales, pericdrdica y petio-
neal, se encuentran vacias en unos casos y en los cases poco
avanzados tienen liquido de coloi cetrino y, mds tarde, ligudo
sangumolento

No hay relacion enfre lo que se observa extertormente y lo
que sucede en las cavidades. En unos casos se encuentran le-
stones epidérmicas y las cavidades vacias y en otios, acontece
lo contrario: liguido en las cavidades y epidermis integia,

En las visceras se nota reblandecimiento y extravasaciones
sanguineas, mds marcados cuanto mds avanzado es el grado de
maceracton  Cieo que el prmer gintoma de maceracién fetal
es el aumento de la blandura del encéfalo y sobre todo del
cerebro, el cunal, en los casos avanzados, pterde hasta su forma
y se reduce a una masa que llena la cavidad craneal o que sa-
le a trtavés de los agujeros que se forman al desaparecer el
tejido fibioso de las suturas del crdneo.

Los pulmones presentan algunas veces punteado hemorid-
gico en su superficie, habtendo observado esto en casos de
maceracion pot anomalias de la placenta, por lo que lo atribu-
yo a lesiones asficticas y no a las extravasaciones sanguineas,
que son frecuentes en los otros drganos, (higado, bazo y mnifio-
nes), pero no en los pulmones, como manifestaciones de mace-
1acién fetal

En un caso encontré meconio en [os bronquios y bronquio-
los de un feto macerado, pero los alvéolos dstaban vacios y los
pultmones pesaban 20 y 25 grs, Creo que el mecomo eutto alli
cuando el feto estaba mueito. Esto se observd en un caso
de maceracion fetal por trabajo prolongado, mienttas que en
otfro, tammén de trabajo prelongado, en que el feto murié por
asfixia infra-uteitna, no soclamente los bronguios y bronquiolos
contenian mecomo, sino que los alvéolos presentaban un atas-
camiento por meconto y el peso de los pulmones era el doble
que en el caso anteriot.

L.as lesiones que se nofan en el higado y rifiones son las
de reblandecimiento y exiravasaciones sanguineas. El higado
tiene en los casos avanzados una coloractén grisdcea,

En el bazo hay que considerar su peso, fuera de las lesio-
nes descritas en los Organos anteriores; pero gue, como ya dije,
es mayor en los macerados sifiliticos. (V. Cuadro IV y las
consiguientes deducciones para los macerados, desprendidas del
estudio de dicho Cuadro).

Establezco en el cuadro que sigue la relacién de los pesos
de! bazo entre los macerados sifiliticos y los no-sifiliticos,

UNIv ©5¢7 % NEE
BEPARTATL 1 DE 1E

- ~ENTRAL
BPLINTECA (\E;... vanor
{TERA

et
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PROMEDIO DEL PESO DEL BAZO DE LOS MACERADOS SIFILITICOS Y PESO
MAXiMO DEL BAZO DE LOS MACERADOS NO SIFILITICOS
EN RELACION CON EL PESQ FETAL.

De 2 500
- Hasta De 153 | De 2001
PESO EN GRAMOS 1 500 a 2000 | a 2350 er; ade-
ante
Peso medio del! bazo e¢n mace-
rados sifiliticos. 7 12 17 20
Peso mdximo de! bazo en ma-
cerados no-sifiliticos 5 10 8 10
CUADRO XIX

En los macerados, cuando el peso del hazo sea mayor de
5 gis. para los fetos de menos de 1500 grs, de peso; mayor
de 10 grs. para los fetos de 1,501 a 2000 grs.; mayor de 8 grs.
para los fetos de 2001 a 2.500 grs; mayor de 10 grs para los
fetos de 2.500 grs. en adelante; o sea que, en general, cuando
el peso del bazo sea mayor de 10 grs. para los fetos que pesan
mds de 1.501 grs., se tendrd una fuerte base para poder afirmar
que la sifilis es la causante de la maceracién. Pero no podrd
emifirse opinién alguna, si las cifras son menores que las alu-
didas, ya que tanto puede tratarse de fetos sifiljticos, como de
no-sifiliticas.

En lo relativo al intestino, no se observan mas que lesio-
nes congestivas, que son mds marcadas a nivel del ntestino
delgado.

Las meninges se encontraron sélo congestionadas en 6 ca-
sos, en 5 contenfan liquido sangumolento y en 8, se hallaron
pequeiios codgulos en distintas regiones, en los casos restantes
cerebro y meninges €1an una sola masa

Por 1a autopsia se califican de macerados un ntimero ma-
yor de fetos que por el solo hecho dei examen exterior. Por
ejemplo, en este estudio van mclumidos un caso sin manifestacio-
nes epidérmicas y otro en gue eran muy poco marcadas; pero en
los cuales el examen de los 6rganos y de las cavidades lievo
a la conviceidn de que se encontraban macerados.

El estudio microscdpico de los érganos casi no nos presta
ayuda alguna, pues con un poco avanzada que esté la macera-
c16n, la alteracién cadavérnica no permite el examen correcto;
solamente en los casos en que la maceracidn se encaentre en
sus puncipios, el estudio microscépico descubre lesiones.
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[-FACTORES INTERMEDIARIOS.

CAPITULO XXIL
DATOS GENERALES DE MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ

En el periodo de cinco meses dieciocho dias comprendido
entre el lo. de septiembre de 1941 y el 18 de febreio de 1942,
hubo en el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales un total
de 1097 partos, que produjeron 1.115 nifios, porque entie aquel
nitmero hubo 18 partos gemelares, de donde 1esultan 1097 partos
senciflos y 18 partos multiples En los 1115 nifios, fue 100 el
total de los nacidos muertos en unién de los fallecidos en la
primer semana, como consecuencia de 98 paitos, por haber
habido entie ellos dos pargjas de gemelos  Del total de 100 refe-
rido, 66 nacieron muertos y 34 fallecieron en Ia primer semana.

Relacionando el total de nacimientos con el nimero de
nacidos muertos, obienemos el porcentaje de mortinatalidad,
observando que de los 1,115 nifios nacieron mueitos 66 o sea
alrededor del 6°/, de los que nacieron en el Hospital Rosales
en el periodo estudiado.

El Comuté respective de la Sociedad de las Naciones sostiene
que la mottinatalidad es débil cuando es menor del 2°/,; modeiada,
la comprendida entie el 2°/, y el 299°/,; fuerte, de 3°/, a 3.99°/;
y por filtimo, muy fuerte desde el 4°/, en adelante. En nuestio
Servicio de Maternmtdad se sobiepaso ampliamente esta cifra,
pues como ya dije, fue aliededor del 6%,, (5.92°/, exactamente)

De los 1.049 mfios que nacteron vivos, fallecteron 34 en la
piimer semana, lo gue represenfa un 3.24°/, de mortalidad precoz
Para el Comité referido, la mortalidad precoz es débil cuando es
menor del 15°%,; moderada, la compiendida entre 1.5%, y 2.24°/,;
fuerte, entie 225°%, y 2.99°/,; y muy fuerte, la que estd pot sobte
el 3°/, La cifia del Servicio de Maternidad estd comprendida
entre este tltimo porcentaje

Hace ya algtin tiempo, (1927-1928) se llevd a cabo en Europa
una encuesta sobte mortalidad infantil en general y observaion
que cuando la cifra de mortinatalidad es alta, la coirespondiente
de mortalidad piecoz es baja y viceversa, Pero entre nosotios no
ocurre asi, pues en este estudio, tanto la tasa de la una como de
la otra, quedan comprendidas en las Ultimas categorias, es decu,
en las consideradas muy fuertes.
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Si extraemos el promedio de mortalidad s hacer separacion
entre los nacidos muertos y los muertos en la primer semana,
resulta 8.97°/, (100 en 1115).

El Comité prenotado llama débil a la mortalidad infantil en
todo el prnmer afio cuando es menor del 6°/,; moderada, del
6°/, al 9.99°/,; fuerte, del 10°/, al 13.99°/,, y muy fuerte, del 14°/,
en adelante. Sclamente nuestras cifras de mortinatalidad y
mortalidad precoz reumdas, quedan en el grupo de la mortalidad
moderada, pero como generalmente estas cifras se duplican en el
resto del primer aho, ya podemos prever cudl es la fasa de
mortalidad infantil que nos corresponde. En el acucioso trabajo
presentado por los Dres. Funes y Castro al V Congreso Médico
Centroamericano, s¢ encuentra que de los 200 nifios estudiados
y que fallecieron en el primer afio, el 48°/, estd constituido por
los mifios que nacieron muertos y los que fallecieron en la primer
semana, cuyos totales fueron 66 para los primeros y 30 para
los 1iltimos.

CAPITULO XXIL
FORMA DE NACIMIENTO.

De los 1.097 partos, 1.030 fueron espontdneos y 67 artificiales.
Estos tliimos se encueniran reparfidos asi: 32 partos mediante
aplicacién de forceps; 17 por cesdrea; 9 por versién por manio-
bras mternas; 8 por extraccion poddlica y 1 por embriotomia.

De los 67, nacieron muertos o fallecieron en [a primer semana
9 de los extraidos por forceps; 7 de los que se extrajeron por
versién por maniobras internas; 5 de los de extraccidn poddlica;
3 de los de cesdrea; y el caso de embriotomia. De las lineas
que anteceden se desprende que de los 67 casos en que se
intervino, en 42 se obtuvo nifios vivos,

Véase a continuacion el cuadro en el gque aparecen las clases
de intervenciones y sus resultados.

CUADRQ DE INTERVEMCIONES,

!NTERVENCION TOTAL Muertos Vivos

Forceps . e 32 9 23
Cesdrea ) . . 17 3 14
Version Por Maniobras Internas . g 7 2
Extraccidon Poddlica . . . . 8 5 3
Embriotomia . . 1 1 0
TOTALES 467 ' 25 42

CUADRO XX.
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En lugar de tratar separadamente, en sitio especial, la influencia
de las irtervenciones sobre la moitinatalidad y mortalidad precoz,
aprovecho aqui ‘el haber expuesto mmediatamente antes los datos
generales, para hacer tal estudio, en vista de que la mnfluencia de
128 1niervenciones nos es desconocida

En dieciocho de estos casos, la niervencidn se practicd
cuando el felo ya se encontraba muerto. En algunos, la muerte
se debid a eclampsia, en olios, a anomalias de la placenta
etc  Dhichas intervenciones se iealizaron para salvaguaidar la
vida de las madies, por lo cual log ntimeros arriba tabulados
no pueden tomaise, de minguna menera, pata hatar de obiener
el porcentaje de mostalidad fetal que arrojan las intervenciones.

Intervenciones obstétricas piacticadas bien y a tiempo, reduci-
rian el nameto de muertes fetales; pues las indelndas prolongacio-
nes del tiabajo del parto son muchas hubo 17 de estos casos.

En lo que se 1efiere a los partos espontdneos, si podemos
establecer su porcentaje de mortalidad, (mortinatalidad y mortah-
dad precoz combinadas), pues sabemos que hubo 75 muertes en
1048 mifios nacidos de paitos espontdneos o sea el 7.15°/.

CAPITULO XXIL

INFLUENCIA DEIT EMBARAZO GEMELAR

Es conocido por todos que los nifios nacidos de embajazos
miiltiples tienen un alto poicentaje de mortalidad. El embara-
zo miltiple estuvo represenfado durante verifiqué este estudio,
tnicamente por embarazos gemelares, sin observarse ningln
otro tipo.

Hubo 18 embarazos gemelares, que produjeron 36 nifios,
—0 de los cuales fallecieron —; en cambio, en los 1.079 mifios de
partos sunples, sélo hubo 91 muertos: es decr, aquélios fienen
25°/, y éstos 8.43°/, de mortahdad. Comparados estos porcentajes,
notamos en seguida que el embarazo gemelar tiene una mortalidad
fres veces mayor

De los 36 gemelos, 5 naciaten muettos o sea el 13.89°/, de
mortinatalidad, pasa los 1079 miftos que nacleron de embarazos
sunples, tnicamente coriesponde el 565°/, por haber nacido
muertos 61; lo cual demuesua que Jos gemelos tienen el doble
de mortinatalidad.

Fallecieton 4 en la piumer semana de vida, de los 31 gemelos
que nacieron vivos; vale decr, 12.90°/, de mortalidad precoz,
Y sélo 2.94°/, de mortalidad precoz corresponde a los iestantes
1.018 niios que nacieron vivos, pues de ellos 30 fallecieron en
la primer semana. Esto pone en evidencia que la mortalidad
precoz es cuatio veces mayor en los gemelos,
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CAPITULO XXIiV.
INFLUENCIA DEL SEXO

De los 1.115 nifios que nacieron en el Servicio de Mateint-
dad mientias realizaba my tesis, 573 fueron varones y 542
hembras. Detallo en seguida los porcentajes de mortalidad ge-
neral, de mortinatalidad y de mortalidad precoz, en los dos sexos,
tanto pata los fetos a téimino, como paia los prematuros y, por
{ilhmo, para €stos seglin su peso.

Porcentajes en el total de miios

Moitalidad General —De l;rs 573 vaiones, mutteron 57 o sea
9 94°%/,
De las 542 hembras, muiieron 43 o sea
7.93°/..

Mortinatalidad,—De los 573 varones, nacieron mueittos 39,—6 80°/s.
De las 542 hembras, nacieron muertas 27,—4.98°/,

Mortalidad Precoz.—De los 534 varones que nacieron vivos,
murieton 18 o sea 3 37,
De las 515 hembras que nacieron vivas,
murteron 16 o sea 3.10°..

Porcentajes en el total de nifios a término

Mortatidad Generat —De l/os 463 varones, murieion 23 o sea
4.96°/,
De las 416 hembras, murieron 20 0 sea
4.80°%/,

Mortinatalidad —De los 463 varones, nacteron muertos 15,—3.24",.
De las 416 hembuas, nacieron muertas 16,—3.84°/..

Mortalidad Precoz.—De los 448 varones (ue nacieron vivos,
murieton 8 o sea 1.78%,.
De las 400 hembras que nacteron vivas,
murietron 4 o sea 10%..

Porcentajes de los 165 nifios que pesaron de 2.000 a 2 499 gramos:

Mortalidad General —De los 76 vatones, murteron 6 o sea 7.90%/..
De fas 89 hembras, murieron 9 o sea 10.11°%/,.

Mortinatalidad —De los 76 vatones, nacieron muetrtos 6,—7.90°/,
De las 89 hembras, nacieron muertas 6,—6 74%/..
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Mortalidad Precoz —De los 70 varones que nacieron vivos, no
fallecié ninguno.
De las 83 hembras que nacieron vivas, mu-
rieton tres o sea 361%,

Porcentajes de los 48 nifios que pesaron de 1.500 a 1.999 gis:

Mortalidad General —De los 24 varones, fallecieron 18 o sea 75%/..
De las 24 hembras, murieron 6 o sea 25°..

Mortinatalidad.~—De los 24 varones, nacieron mueifos 11 o sea
45.83,.
De las 24 hembias, nacieron muertas 2 o sea
8 33°%/,.

Mortalidad Piecoz.—De los 13 vaiones que nacieron vivos,
fallecieron 7 o sea 54,84°/,.
De las 22 hembras que nacleron vivas, fa-
liecteron 4 o sea 18 18°/,.

Porcentajes de los 23 nifios que pesaron menos de 1.500 gtamos:

Mortalidad General.—De los 10 varones, fallecieron 10, — 100.0%/..
De las 13 hembras, fallecieron 8, — 61.54%/,.

Mortinatalidad —De los 10 vaiones, nacieron muertos 7,— 70.00°/s.
De las 13 hembras, nacieron muertas 3, — 23.07%/..

Mortalidad Precoz.—De los 3 vaiones que nacieron vivos, falle-
creron 3 o sea 100.00°/..
De las 10 hembras que nacieron vivas,
fallecieton 5 o sea 50.00°/..

Reuniendo los tres Glhimos grupos, tenemos los porcentajes
para todos los mifios que nacieron pesando menos de 2.500 grs,
cuyo total es de 236, tepaitidos entre 110 varones y 126 hembzas;

Mortalidad General —De los 110 varones, fallecieron 34,—30.91°/..
De las 126 hembuas, fallecieron 23,—18.25°/,.

Mortinatalidad.—De los 110 varones, nacieron muertos 24,—21,81°/..
De las 126 hembras, nacieron muertas 11,— 8 73°%/..

Mortalidad Precoz.—De los 86 varones que nacieron vivos, fa-
lecieron 10 o sea 11.62%/,.
De las 115 hembtas que nacieton vivas,
fallecieron 12 o sea 10.43°%/,.
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Al examinar las ciras anteriores, vemos que los corres-
pondientes totales de varones y de hembras, que componen el
grupo en estudio, tanto en la mortalidad geneial, como en la
mortinatalidad y mortalidad precoz, son mayores para los va-
rones, siendo indiferente que se obseive la cifra en si o sus
porcentajes. En todos los paises en donde se ha hecho esta
clase de estudios, han observado que es mayor la mortalidad
de los varones y al tratar de explicar este fendmeno, algunos
han sostenido que se debe a que nace un mayor niimero de
varones y {ue, en consecuencia, su numerc de muerfes es
también mayor. Con base en los porcentajes del primer grupo,
que piueba gue paia cada 100 mifios que nacen, tanto varones
como hembras, muere un mayor nimero de varones, se echa por
tierra la opinidn antes citada, porque en igualdad de ntimero de
nacimientos, fallecen mds varones. En cambio, st se aceptaia esa
opinidén, en 1gualdad de circunstancias tendria que fallecer, cuando
menos, un numero igual de varones. Estoy perfectamente de acuer-
do con el hecho de que nacen mas varones que hembras y también
en que fallecenr mas aguéllos que éstas; pero no es por tal circuns-
tancta que se debe aceptar el aserto de que sea por ello que
mueren mas varones, porque esa pieponderancia se observa
atin al hacer la comparacion entie 100 nacimientos de hembras
y 100 de varones.

Sobre el mismo punto, hay otros que opinan que la mayor
mortalidad del sexo masculino es debida a que son en mayor
proporcidn prematuros. Explicacién es ésfa que tampoco se
puede aceptar en nuestro caso, pues de los 236 prematuros
126 eran hembras.

Francisco A. Deluca, citado por los profesores Alberto Pe-
ralta Ramos y Ricardo Dubrovsky, en un articulo publicado en
el «Dfa Mé&dicos, de febrero 10 de 1941, observando que hay
una mavor mottalidad de varones, tanto para los prematuros
como para los fetos a término, atribuye a factores genélicos
esta mayor mortalidad. Patéceme que ésta es la mejor explica-
ci6n de las que he visto; aungue s1 exammnamos los datos
anteriores, encontraremos que la mortinatalidad en los fetos a
térmio es ligeramente supertor para las hembras, lo mismo en
el grupo de 2000 a 2499 grs, en el cual la morialidad gene-
ral 'y la mortalidad precoz son también superiores para las
hembras. Pero en cambio, en los nifios menores de 2,000 grs,,
la mortalidad para los varones es, en general, muy superiof a
la de ias hembras,

Creo que la causa que produce la mortalidad de un mayor
mimero de varones, es atin obscura y que las hasta hoy aducidas
no satisfacen, Y para terminar, voy a dedicar unas cuantas lineas
a demostrar que el mayor peso del feto, tampoco puede servir de
explicacion, a pesar de que asi lo sostienes algunos aufores.
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En las cifras que he dejado asentadas, se observa lo
contrario de esta tltima opmidn, Asi tenemos que en los fetos
a término, el porcentaje de mortinatalidad es ligeramente su-
penior para el sexo fememmno. Si estuviéramos de acuerdo con
la opinién aludida, resultaria que los varones son siempre de
mayor peso y deberian haber muerto mds varones que hembras
en este grupo  Por otra parte, la mayor mortalidad de varo-
nes la he observado en mi estudio precisamente en los casos
en que el peso fetal era inferior a 2000 grs. y, por lo tanto,
en los que no ofrecen dificultades obstétricas.

Estimo que en lugar de dar explicaciones insafisfactorias
es mejor confesar que se desconoce el porqué de la menor
vitalidad que en geneial se observa en el sexo masculino y
esforzarse, asi, por tratar de desentrafiarlo.

Fuera de la opimén de Deluca, las otras que he citado
fueron {omadas de la obra «Causal Factors In Infant Mortality»,
de Robert Morse Woodbury.

CAPITULO XXV.
INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA

Se ha notado en otros paises que la mortalidad infantil es
mayor en los hijos de aquellas madies que se encuenttan en
los dos extremos de su actividad sexual. IHaré las deduccio-
nes de lo que se observa entre nosotros, después de haber
mostrado ef cuadio en el cual se hace vet a [a pan

a.)—La edad de las madres, dividida en 7 grupos, asi. 1o., las
menores de 18 afios; 20, las de 18 y 19 afios; 3o0., las de 20 a
24 afios; 4o., las de 25 a 29 afios; 50, las de 30 a 34 afios; 6o.,
las de 35 a 39 afios; y 70., las de 40 afios de edad en adelante.

b.)—EI niimeio de madres de cada edad.

c¢.)—El nimero de mifios nacidos muertos en las madres de
cada edad y sus porcentajes respectivos.

d.)—Ei nimero de nifios muertos en la primer semana en las
madres de cada edad y sus porcentajes respectivos.

e.)—El {otal de mfios muertos en las madres de cada edad
y sus porcentajes respectivos.
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NOTA--—Los potcentajes anteriores no representan ninguna
relacién con el ntimero de nifios que nacieron, sio con el nume-
io de madres. Se ha hecho esto asi, poique no conozco el nitmero
exacto de mifios que tuvieton las madres de cada edad Sdlo en
un pequefio ntimero de casos se conoce la edad de las madres
que tuvieron embarazos gemelares. Sin embargo, los porcentajes
vaifan poco, ya se haga el cdlculo sobre el total de nacimientos
o sobre el total de partos. Asi fenemos, que al hacer la relacion
de los 100 casos de muerfe con los 1115 nacinientos, resulta
897%, v al hacerla con los 1 097 partos, da 9.11%  Se ve clara-
mente que la diferencia es mimma, (0 14%) y, pot consiguiente,
se puede despieciar.

Los dos primeros grupos del cuadio XXI, 1esultan de la
separacion en dos partes del grupo de madres menores de
20 afios de edad, o sean las menotes de 18 afios de edad y
las de 18 y 19. Se hizo esto, para ver si enire nosotros tam-
bién sucede lo mismo gue en ofros paises, en los cuales la
mottalidad 1nfantil es mayor para los hijos de las madies que se
encuentran en el comienzo de su actividad sexual, (menores de
18 afios)

En los casos que he estudiado, ha ocurtido Io contrario, pues la
mortalidad combinada fue ligeramente mds baja en las madres de
18 afios de edad, la mortinatalidad fue mayor en éstas y, en cambio,
la mortalidad precoz fue sensiblemente menor. Ya conseguida la
finalidad que se peisiguté al efectuar esta separacion, las retino
en un solo grupo; de lo cual resulta: madres menores de 20 afios,
310, mortinatalidad, 11 casos, (3.54%); mortalidad ptecoz, 14 casos,
(4.78%); mortalidad combinada, 25 casos, (8 06%). Bajo la deno-
minacion de «mortalidad combinada», comprendo solamente la
mortinatalidad y fa mortalidad precoz juntas, para los fines de este
estudio.

Al examinar ahora el cuadro anterior, se nota que de los
20 a 24 afios de edad es cuando se venfica el mayor niimero de
pattos y también cuando la moitalidad combinada es menor.
Le sigue el grupe de madies menores de 20 afios, con 310
partos y 8 06% de mortalidad combinada A continuci6n estdn las
madres de 25 a 29 afios de edad, que también tienen un elevado
ntimero de partos y un porcentaje de morfalidad combinada toda-
via no muy alto. Conforme avanza la edad materna, cae la cifra
de paitos y sube el nimero de muertes infantiles, asi, para las
madres de 30 a 34 afios de edad, el ntimero de partos desciende
hasta la mtad y se aumenta su porcentaje de mortalidad combi-
nada, todo ello en relacién con el grupo antertor. Mds notoriv
es esto atn para las madies de 35 a 39 afios de edad que,
referido al grupo que le precede, tiene la mitad de partos y
duplicado el porcentaje de mortalidad combinada. Las madres
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mayores de 40 afios paieceria que se apartan de la regla an-
ferior, pero ello se debe a que fue infimo el nimeio de casos
gque se presenfaron

En nuestio estudio no se observd, en comparacién con las
atras edades, una mayor moitalidad combinada en las madres
jévenes y sl en las que pasan de 30 afios de edad, sobie todo,
Jas que sobiepasan los 35 En estas iltimas, la mortalidad de
sus nifics es mds de la cuarta parte.

En los nifios nacides mueitos, la cifta mds baja pertenece a
las madres menores de 20 afios, en las cuales fue de 3.54%, al-
canzando su mvel ferior en las de 18 y 19 afios de edad, con
3.04°/,. La cifia mas elevada de nacidos muertos se localiza en
las madres de 35 a 39 afios, que tienen un 20°/, 0 sea que de
cada cincoe nifios uno nacid muerto

En los mfios mueitos en la pimer semana, el menoy por-
centaje fue el de las madres de 20 a 24 afios de edad, o sea
1.07°/, v el subsigwente, el de las de 25 a 29 afios de edad,
con 20°/, La afra mds alta correspondié a las madres de 35
a 39 afios, que fue de 100%..

Las cifras de mortinatalidad débil o moderada,—de acuerdo
con las cifras dadas por el Comité respectivo de la Sociedad de
Naciones,~—no se encuentian en ninguna de las diferentes edades.
La cifra menor es la de las madres de 18 y 19 afios de edad,
que es de 3.04°/, y estd comprendida entre los limites de la
mortinatalidad fuerte o sea de 3.0°/, a 3.99°/.. En cambio, enla
mortalidad precoz si se observa una cifra débil y es la de las
madres de 20 a 24 afios de edad, con 1.07°/, y una de morfa-
lidad precoz moderada, 2.0°/, en las madres de 25 a 29 afios.

CAPITULO XXVI

INFLUENCIA DEL ORDEN DE NACIMIENTO,

Voy a mostrar ahora cudles son los nifios que tienen un
mayor porcentaje de moitabidad, s1 son los primogémifos o son
los hijos de multiparas.
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INFLUENCIA DEL ORDEN DE NACIMIENTO,

No. DE ORDEN No. de Partos No. de Muettos o
Primero ] 416 37 8.89
Segundo . L 271 19 7.00
Tercero . 144 9 6.25
Cuarto . . . 97 7 7.21
Quinto ) 54 5 9,26
Sexto. . e 46 8 17.39
Séptimo . 23 3 13.04
Octavo . . 26 7 26.92
Naveno . . 4 6 1 16.66
Décimo I 6 2 33.33
Undécimo 5 5 1 20.00
Décimotercio J 3 1 33.33

TOTALES. ‘ 1.097 100 911

CUADRO XXl

Notamos en este cuadro dos grupos clargmente diferenciados,
el primero formado por los nacimientos hasta el cuarto hijoy el
segundo, por los restantes. En el primero, hay mayor niimero de
nacimientos y porcentajes de mortalidad reducidos; as! tenemos
que en este grupo hay en total 928 nacimientos, vale decir,
cnco y media veces mds gue ¢n ¢l segundo grupo, que tiene
en total 169 nacinmentos, y el porcentaje de mortalidad del pnimer
grupo es de 7.75°/, o sea menos de la mitad del porcentaje del
segundo grupo, gue es 16.56%/,.

En el primer grupo, la menor mortalidad corresponde al
tercer hijo, (6.25°/,); le sigue el segundo hijo, con 7.0°/,; luego el
tercero, con 7.21°,; y el mayor porcentaje de mortalidad le toca
al primer hijo, con 8.89°/,. De esto se deduce que en los cuatro
primeros partos es el primogénito el que tiene mayor peligro
de muerte.

En el segundo grupo, el que tiene menor mortalidad es ¢l
quinto hijo, que tiene 9.26°0, es decir, que de cada 11 que na-
cen de estos mifios, muere uno. Del quinto en adelante, la
mortalidad aumenta de una manera marcada y el décimo y de-
cimotercero hijos, tienen 33.33°/, de mortalidad o sea que de
cada 3 que nacen, fallece uno.

pieLIOTECA CENTRMSR
| & 13AB DE EL SAL\IEAG?
DEPARTAMENTO DE HEMERGT
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CAPITULO XXVIIL

INFLUENCIA DEL NUMERG DE ORDEN DEL NACIMIENTO
EN RELACION COM LA EDAD MATERMA.

He elaborado una serie de cuadros sindpticos, en [os cuales
pongo de manifiesto esta relacion.

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES MENORES DE 20 ANOS.

No. DE ORDEN No. de Partos | No. de Muertos "o
Primero . . . . 259 20 772
Segundo . . . 47 4 8.51
Tercero co. 3 1 33.33
Cuarto o . . 1 0 —_

TOTALES. . . 310 25 8.06

CUADRO XXIIL

Basta ver el cuadro anterior, para darse cuenta coma Crece
Ia mortalidad en relacién con la multipandad de las madres
menores de 20 afios de edad. Esta mayor mortalidad se ha
explicado como debida a la frecuencia de embarazos. Si una
madre menaor de 20 afios ha femdo 3 hijos, esto estd indicando
que efla no ha guardado el descanso necesario entre uno y otro
embarazo. La Sanidad debe hacer campafia para que las mu-
jeres salvadorefias sepan que entre uno y otro embarazo debe
mediar un lapso de dos afios. Al aplicar el cdlculo de proba-
bilidades en las cifras anteriores, no existe significancia estadis-
ticamente.
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BELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 20 A 24 ANOS.

No, DE ORDEN ' No. de Partos : No. de Muertos | o,
Primero s 128 6 4.68
Segundo ., . . . 152 : 12 7.89
Tercero. . A 72 ; 2 277
Cuarto. . 26 ; { 3.84
Quinto ) . 8 'i — . —
Sexto . .. 1 ; — -
Séptimo ., R 1 - : -

— e _
TOTALES . . 388 . 21 ' 5.41

CUADRO XXIV.

En general, el tercero y cuarto partos tiemen un reducido
porcentaje de mortalidad y es esto lo que se observé enlas ma-
dres de 20 a 24 afios de edad, stendo las secundiparas las que
tuvieron mayor porcentaje de mortalidad infantil en este grupo.
Estas cifras, estadisticanente no tienen significancia.

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 25 A 29 ANOS.

No. DE ORDEN No. de Partos Ne. de muertos o
Primero 18 l 7 38.88
Segundo A 58 i 2 3.44
Tercero .. 39 ! 5 12.82
Cuarto . A 55 ' 4 7.27
Quinto. N 23 2 { 8.70
Sexto . N 18 4 | 22.22
Séptimo .o 6 - ! —
Qctavo . w 5 — ' —

TOTALES. . 222 24 10.81
CUADRO XXV.

Las madres de estas edades tienen mayor ntimero de ni-
fios muertos que las mds jovenes, sobre todo las primiparas,
las cuales son pocas en este grupo y tienen un elevado por-
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centaje de mortalidad mfantil, pues mds de la tercera parte
de sus hijos o 'pacen muertos o mueren en la primer semana.
El cdlculo de probabilidades fue practicade para los tres primeros
hijos de este grupo y estadisticamente resulté muy significante.
Siguen las madres que en estas edades tienen el sexto hyjo, de
los cuales mueren mds de la quinta parte, {22.22%). En este
grupo son las secundiparas las que forman el mayor nimero y
también las que tienen menor mortalidad infantil.

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 30 A 34 ANOS.

; =
No. DE ORDEN | No. de Partos ' MNo. de Muerios : %

Primero . . . 6 3 : 50.00
Segundo . 13 —-— —
Tercero . . 26 1 ! 3.84
Cuarte . e 9 1 ! 11.11
Quinto. . 14 2 ; 14,28
Sexto . . - 16 2 i 12.50
Séptumo 9 i 11.11
Qctavo 9 2 22.22
Noveno 3 i _ i —_
Décimo i 1 100.00
Undécimo i 1 100.00

TOTALES. 107 , 14 i 13.08

CUADRG XXVL

Es de ohservarse aqui también que las primiparas de estas
edades tienen un alto porcentaje de mortalidad nfantil, pues se
les murid la mitad de los hijos que tuvieron,

Esta relacion es estadisticamente significante,

Fuera del porcentaje de mortalidad del tercer hijo, (3.84%),
todos los demds son altos, resaltando, sobre todo, en el décimo
y undécino.

Después del undécimo, déaimo y primdgenito, es el octavo
hijo el que presenta mayor porcentaje de mortalidad del grupo,
pues mueren mas de la quinta parte de los gue nacen.
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RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 35 A 39 ANOS.

No. DE ORDEN

No. de Partos

§ No. de Muertos

%

Primero 2 1 % 50.00
Segundo . I . 1 i 100.00
Tercero 4 ! — ! —
Cuarto. 3 ) — ! —
Quinto. 9 l 1 11.11
Sexto . . 9 I 2 . 22.22
Séptimo 4 2 : 50.00
Octavo. 8 4 | 50.00
Noveno 2 1 : 50.00
Décimo . 5 , 1 i 20.00
Décimotercio 3 | 1 é 33.33

TOTALES. 50 14 28.00

CUADRO XXVH,

Para las madres de estas edades, todos los hijos, cualquiera
que sea su orden, tienen un elevado porcentaje de mortalidad,
a excepcidn del quinto, que relativamente no tiene mortalidad

muy alta.

RELACION DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE MAS DE 40 ANOS.

No. DE ORDEN No. de Partos | No. de Muertos %
Primero, 3 — —
Cuarto . 3 1 33.33
Sexto 2 —

Séptimo. 3 — —

Octavo 4 1 25.00

Noveno 1 — —

Undécimo . o 4 | — —

TOTALES. 20 2 10.00
CUADRO XXVII

Eil niimero de mujeres que tienen hijos después de los 40
afios de edad, es reducido,—20 en las 1.097 que componen

este estudio.

no nos es justo pretender conclusiones.

Por tanto, creo que con las cifras que tenemos,
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CAPITULO XXVIIL

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA EN RELACION
CON EL ORDEN DEL NACIMIENTO.

Después de haber visto el porcentaje de mortalidad de los
nifios segilin su niimero de orden de nacimiento para cada edad,
lo estudiaré, ahora, reunido en todas las edades, para hacer re-
saitar asi cudles son las edades gque tienen las menores y ma-
yores cifras de mortalidad,

PRIMIPARAS,

EDAD MATERNA No. de Parfos [No. de Muertos %
Menores de 20 aifios . 259 20 7.72
De 20 a 24 afios . 128 6 4,68
» 25 » 20 » 18 7 38.88
» 30» 34 » . 6 3 50.00
» 35 » 30 » 2 1 50.00
» 40 en adelante. 3___ —_ —

TOTALES. .. 416 37 8.89

CUADRO XXIX.

La edad dptima para el primer hijo, fuela de 20 a 24 afios,
siguié la de las madres mds jévenes. Ya las de 25 a 29 afios,
tienen mas de la tercera parte de mortalidad de primogénitos.
Para las de 30 afios en adelante, fallecid la mutad de sus pri-
mogénitos. Estas relaciones son estadisticamente significantes.

SEGUNDIPARAS,

EDAD MATERNA No. de Partos | No, de Muertos %
Menores de 20 afios . 47 4 8.51
De 20 a 24 afios . 152 12 7.89
» 25 » 20 » 58 2 3.44
» 30 » 34 » . 13 — e
» 35539 » . . . 1 1 {10000

TOTALES. . . . . 271 19 7.01

‘CUADRO XXX,
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La mortalidad del segundo hijo es poca en las madres de
25 a 34 afios de edad; le siguen las menores de 24 afios, sobre
todo las de 20 a 24 afios de edad. Relacién estadisticamente
significante.

TERCER HLJO.

EDAD MATERNA No. de Partos | No. de Muertos o
Menores de 20 afios 3 1 33.33
De 20 a 24 afios 72 2 277
» 25 » 20 » 39 5 12.82
» 30> 34 » 26 1 3.84
» 35 » 39 » 4 e -_—-7 —

TOTALES 144 9 6.25
CUADRO XXXI.

La menor mortalidad del tercer hijo fue para las madres de
20 a 24 afios de edad. En el cuadro anterior se puede obser-
var el alto porcentaje de mortalidad para el tercer hijo de las
madres que tienen menos de 20 afios de edad. La printera re-
facion es estadisticamente significante.

CUARTC HUO,

EDAD MATERNA No. de Partos | No, de Muertes o
Menores de 20 afios 1 — —
De 20 a 24 afios .. 26 1 384
» 25 » 20 » . 55 4 7.27
» 30 » 34 » 9 1 11.11
» 35 » 39 » . 3 —_— p—
» 40 en adelante 3 1| 3333

TOTALES. . . a7 7 7.22
CUADRO XXXil

Las madres menores de 20 afios y las de.35 a 39 tuvieton,
en total, 4 de estos cuartos hijos y ninguno fallecié.
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La menor mortalidad del cuarto hijo ocurrié en las madres
de 20 a 24 afios y la mayor en las madres de 40 afios de
edad en adelante.

QUINTO HHIO.
EDAD MATERNA No. de Partos No. de Muertos 0/0
De 20 a 24 afios. 8 — —
» 25 » 20 » 23 2 8.70
» 30» 34 » . 14 2 14.28
» 35 » 30 o» g 1 1111
TOTALES. 54 5 9.26

CUADRO XXXIIL,

De los 8 hijos que tuvieron las madres de 20 a 24 afios,
no fallecid ninguno; y el mayor porcentaje de mortalidad para
el quinto hijo, correspondié a las madres de 30 a 34 afios de
edad.

SEXTO HLO.

EDAD MATERNA No. de Partos No. de Muertos 0/0

De 20 a 24 afios. 1 — —
» 25 » 20 » 18 4 2222
» 30» 34 » 16 2 12.50
» 35» 39 » 9 2 22.22
» 40 en adelante . 2 —_ —
TOTALES. 46 8 17.39

CUADRO XXX1V

Las madres de 20 a 24 afios y las de 40 en adelante, tu-
vieron en tofal 3 sextos hijos y minguno falleci6. El menor
porcentaje de mortalidad para los sextos hijos, fue el de las
madres de 30 a 34 afios de edad.
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SEPTIMD HLIO,
EDAD MATERNA No, de Partos No. de Muertos 0/0
De 20 a 24 ahos. 1 —_ —
» 25 » 20 6 —_ —
» 30» 34 » 9 1 11.11
» 35» 38 » . 4 2 50.00
» 40 en adelante . 3 — —
TOTALES. 23 3 13.04

CUADRO XXXV.

Para el séptimo hijo, la mortalidad es cuatro veces mayor
en las madres de 35 a 39 afios de edad que en las de 30 a

34 afios.

jos, estadisticamente no tiene significancia.

Fsta relacidn, lo mismo que la de los sigwentes hi-

OCTAYO HII0.
EDAD MATERNA L No. de Partos No. de Muertos 0[0
De 25 a 29 afios. t 5 — —
» 30 » 34 » . ‘ 9 2 22,22
» 35 » 39 » . 8 4 50,00
» 40 en adelante ., . 4 1 25.00
[
TOTALES. ' 26 7 26.92

CUADRO XXXVL

El octavo hijo tiene un alto porcentaje de mortalidad, par.

ticularmente en las madres de 35 a 39 aiios de edad.
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NOVENG HIIO,
EDAD MATERNA No, de Parfos No. de Muertos o
De 30 a 34 afios. 3 — —_
» 35 a39 » 2 1 50.00
» 40 en adelante . 1 — —-
TOTALES. 6 1 16.66
CUADRO XXXVIL
Solamente hubo 6 hijos novenos y fallecié uno.
PECIMO HlJO,
EDAD MATERNA No. de Partos | No, de Muertos o
De 30 a 34 afios. 1 1 100.00
» 35» 30 » 5 1 20.00
TOTALES. 6 2 33.33
CUADRO XXXVIIL
De los décimos hijos, fallecié la tercera parte.
UNDECIMO HIIO.
EDAD MATERNA l No. de Partos No. de Muerfos o
De 30 a 34 afios. ! 1 j — —
» 40 en adelante . | 4 | 1 25.00
TOTALES. . | 5 | 1 20.00

CUADRO XXXIX.

De los cinco de estos hijos, fallecié uno.
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DECIMO TERCERGC HHO

Las madres de 35 a 39 anos tuvieron {res de estos hijos y
fallectd uno.

Resumjendo los datos anteriores, sacamos en conclusion
que las primiparas viejas, asi como las grandes multiparas i6-
venes, tienen altos porcentajes de mortalidad 1nfantil.

CAPITULO XXIX.

SUMARIO DE LOS EMBARAZOS ANTERIORES, COMOC REGISTRO DE LA HISTORIA
DE LAS 98 MADRES QUE TUVIERON NINOS MUERTOQS

Los 100 mfos muertos gque estudio, fueron hijos de 98 ma-
dres, porque habian dos parejas de gemelos. De estas 98
madies, 37 eran primiparas y 61 multiparas, incluyendo en és-
tas 2 de las cuales no se obtuvieron datos. -

En las 37 primiparas, una tuvo dos nifios gemelos que
fallecieron; en las 61 multiparas, una también fuvo dos mnifios
gemelos que fallecieron.

En los partos anteriores, de las 37 primiparas, dos han teni-
do un aborfo cada una.

De las 61 multiparas, quitamos dos madres de las que no
se supo sus antecedentes, porque fallecieron y, ademds, otras
dos que habian tenido,  una seis y otra trecg embarazos, quie-
nes también fallecieron antes de que se pudieran obtener los da-
tos necesatios. Asi es que, en fotal, tenemos 57 madres con }os
datos completos.

Estas 57 muyjeres han temido 214 embarazos, de los cuales
21 termunaron por aborto; 18 fetos nacieron muertos; 10 nifios
fallecieron en el primer mes de vida y 165 nifios estaban vivos
después del primer mes; de éstos, han fallecido varios a dife-
renies edades, pero eso 1o ha sido tomado en consideracion,
por no tener interés para el objetivo que persigo.

De los datos que preceden, se desprende el 77.10%, de los
embarazos antertores ha sido de nmifios que han vivido mds alld
del primer mes g el 22.90%, de estos embarazos, ha ternunado
en aborto, 9.81% y el 13.099, ha sido de mfios que o bien
han racido muertos o bten han fallecido en el primer mes.

El porcentaje de mortinatalidad y el de mortalidad en el pri~
mer mes de vida, para los 193 embarazos anteriores que terminaron
por partos, fue el siguiente 9.32°/, de moitinatalidad, por ha-
ber habido 18 nacidos muertos; 5.71%, de mortalidad en el primer
mes de vida, por haber fallectdo 10 mifios en este lapso, de
los 175 que nacieron vivos.
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Como se ve, relacionando lo anierio1, estas madies tienen
altos porcentajes de abortos, de mortinatalidad y de mortalidad
en el primer mes, $iendo el porcentaje de mortinatalidad aun
mds alto que el que resulté para el total de partos en el periodo
estudiado.

CAPITULO XXX.
CONDICIONES FiSICAS DE LAS MADRES

Paso a exponer ahora cudntas de las madres que tuvieron
nifios que nacleron muertos o fallecieron en la primera semana,
fueton sanas; cudntas padecieron de enfermedades agudas o cr6-
nicas durante el embarazo y cudntas fallecieron en los dias que
stguteron al parto.

De las 98 madres, en 7 no se supo su estado de salud,
ya sea por olvido o bien potque fallecieron antes de haber
compilado los datos para establecer aquel estado. De las res-
tantes, 35 no padecieron minguna enfermedad durante el emba-
razo, esta cifia iepresenta 38.46%, o sea (alrededor de las dos
quintas partes. En las otras 56, que forman el 61 54%,, lo que
equtvale a las tres quintas partes, se enconiraton diferentes en-
fermedades. En las 56 madres, 17 no padecieton de ninguna
manifestacion morbosa durante el embaiaze, pero cuando se
practicé el examen de su sangre, se conoctd que eran sifiliticas.
Entre las restantes, 7 ademds de ser sifiliicas acusaban otras
enfetmedades y éstas fueron gripe, en 3 de ellas; paludismo, en
1; habian padecidg fiebres durante 15 dias cada una, Z;—no se
pudo hacet un diagndstico retrospectivo—, y 1 tuvo hemorsa-
gias vulvares, a iaiz de una caida a horcajadas, pero tampoco
se supo la verdadera causa de esfas hemoiragias. En las otras
32 madres, 6 padecieron de paludismo, en una se fraté de forma
aguda y en otra de forma crémca; 6 padecieion de gripe, (no-
tese que hubo en fotal 9 casos de gripe, esto se debe a que
habia en ia ciudad una eptdemia de esta enfermedad), 4 pade-
cieron de hemorragias debidas a placenta previa, (el total de
casos de placenta previa fue de 11, peto en 7 los sintomas apa-
recteron durante el tiabajo del parto o lo desencadenaron
presentindose unas horas antes), 4 acusaban hemorragias pot
la vulva, pero de ellas no se averigué el diagndstico; 2 pade-
cieron de eclampsia; 2 eran anémicas, en una era de tipo Bie-
mer y en la otta era hipercrémica, (se encontraton otros casos de
anemia, pero acompafiaban a otras enfermedades y sélo bajo el
nombre de estas itunas han sido citadas), 1 padecia de tuber-
culosts pulmonar, (forma fibro-caseosa), 1, disenteria; 1, ersipela;
1, bronquitis en {os altimos 15 dias; 1 acusaba disnea, pal-
pitaciones y vértigos durante el embarazo, (esfos datos aparecian
anotados en su boleta y como esfa madre fallemid, no se pudo
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conocer la causa de los trastornos); 1 padecié de fiehres, cata-
rro y edemas, y 2, solamente edemas, (se compiobd el sintoma,
peio 1o se supo s causa)

Seis de estas madres fallecieron 1, trece dias despnés del
parto, por anemia giave; 5, en la hora que siguié al parto. De
estas cinco, fallecteron 2 por paludismo, (formas perniciosas), vy,
1 por eclampsia, 1 por rotura del uteto y 1 por trabajo prolon-
gadado e infeccion del ligmido ammético.

Ademadis de estos seis casos, hay uno en el que son fuertes
las sospechas de que la madie fallecté. Se ftrata de una ca-
quéctica con anemia tipo Blermer, a quien los familiares se lle-
varon en estado bastanfe grave

Como en las 98 madres hay 7 muettas, resulta que de cada
14 falleid 1, o sea 7.14°/, de moitalidad para las madies que
tuvieron mifios muertos

CAPITULO XXXI
INFLUENCIA DE LA PRESENTACION EN EL PARTO ESPONTANEO

Como ya se ha dicho antes, en el pdrrafo «Forma de Naci-
mientos, los 1115 miios resultantes de 1097 partos, cuentan
con 67 nacidos attificialmente, siendo todos éstos fetos tinicos;
y en los 1030 pattos sestantes, nacieron 1048 miios, los que se
sabe nacieron espontaneamente, peto se desconoce si nacteron
de cabeza o de nalgas y, pot lo tanto, no se puede dar el por-
centaje de mortalidad pata cada una de estas variedades.

De los nifios nacidos mediante tervencion, 24 nacieron
muestos y 1 vivié un minuto, {es un caso de foiceps) y los 42
restantes se enconfraban vivos después de la primer Semana de
nacidos. Si se tuviera interés en conocer la clase de inferven-
©6n, tanto para los mifios gue vivieton como para los que
fallecieron, puede veise el pdrrafo antes iefendo, recordando
solamente que ahi dije que la causa de muerte en estos casos
no fue la mtetvenciéon y que ésta no suvié, en muchos de
ellos, sino para extraer fetos muertos y salvar a las madies
Para el total de niios de] estudio, se ve, enfonces, que 25 na-
cieron por intervencién y 75 espontdneamente.

En 1,048 mfios que nacieron espontdneamente en el Servicio
de Matermidad, 42 nacieron mueitos, los cuales constituyen el
305°%, de mortinatalidad y de Jos 1.006 nifios que vtvieron, 33
fallecieron en la prime: semana, lo que vale decn, 3.28"/, de
mortalidad precoz.

Indicaié a continuacion la forma del nacinmento de los 75
nifios que supe que nacieton espontineamente, pero de los cua-
les, como ya dije hace poco, en algunos casos desconozco Si
aquellos partos se vertficaron de vértice o de pelvis
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NACIMIENTOS ESPONTANEOS

TIPO DEL PARTO | Mortinstatidnd | Mpfetos™® | TOTAL | ¢,
Espontdneo de (¢ ?) 14 9 l 23 3067
» » yittice 16 19 35 46 67
» » pelvis 9 5 1 14 18.67
» » hombro 2 —_ l 2 2.66
» » fiente 1 — l 1 1.33
TOTALES . . 42 33 i 75 100 00
CUADRO Xl.

Unicamente guiero hacer notar que para los casos con
datos completos a este respecto, la mortalidad precoz es mayor
que la mortinatalidad en los partos de vértice y que, en los de
pelvis, sucede lo contrario, siendo la mortinatalidad casi el do-
ble de la mortalidad precoz.

Aunqgue nto conocemos el total de partos de nalgas que hu-
bo entre los 1.048 de estos mifios, sabemos que su frecuencia es
mucho menor que la del parto de vértice y gue en Francia
ocurre un parto de nalgas por cada 30 partos, (Fabre); si esto
lo tomdramos como guia para calcular la frecuencia del parto
de nalgas entre nosotros, nos tesultaiian alrededor de 35 partos
de nalgas, (1.048 entre 30). Ahora bien, suponiendo que entre
nosotros fuera mayor la frecuencia de este tipo de parto, es
decir, que hubiera uno por cada vemte, tendrfiamos 51 partos de
nalgas en el total aludido. Si comparamos este iesultado hipo-
tético, (51), con los. catorce pattos gue se conoce se efectuaron
de nalgas, resultaria que mds de la cuaita parte de los casos
fallecid  Desgraciadamente, este cdlculo carece de base firme y
queda en el terreno de lo probable,

Los dos casos de fetos que nacteron muertos después de
partos espontineos de hombro, son los dos de fetos prematurcs,
cuyos pesos fueron 1.040 grs. y 2.250 grs., respectivamente.

El caso de presentacién de frente, fue el de un gemelo,
primer feto, que nacié espontineamente después de un trabajo
de pario muy prolongado.
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CAPITULO XXXIL
IMFLUENCIA DEL REPOSO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO

Intento demostrar en este sitio, la influencia que tuvo el
reposo materno sobre la mortinatalidad y la morfalidad precoz,
en conjunte. Antes que nada, quiero dejar conslancia de que
considero necesario el reposo durante los tres {iltimos meses del
embarazo. Entie nosotros, el reposoc no pasa, por regla general,
de un mes, tal como puede observarse enfre las pacientes que
se'atienden en el Servicio de Matermdad Es por esta 1azon
que el estudio de la influencia del reposo lo he hecho de las
madres que reposaton, por lo menos, este tltimo mes y las
que no reposaron en absoluto.

Las madres que se asisten en el Servicio, son gentes pobres
en demasia, de donde resulta que se ven compelidas a trabajar
hasta un momento muy avanzado de la gestacidn, fanto para
mantenerse e]las, como a sus llijOS, y, en ciertas ocasiones, a
otros familiaies y aun a su propto marido A causa de que la
familia carece, enire nosotros, de una buena ocigamzacidn, sobre
todo en las clases pobres, el hombre, casado o no, aporta poco
o nada y, en consecuencia, es la mujer la que sobrelieva el
mayor peso en el sostenimiento del hogar. Todavia mds, hay
casos en gue el hombre deserta por completo de sus obligacio-
nes para con su mujer e hijos  Cou este motivo, quiero citar
lo siguiente-

Una sefiora de 19 afios de edad, que” habia temdo dos
hijos, (los dos nacidos muettos), a propuesta de su marido
dectde trasiadarse con él a esta capital, cuando por {leicera
vez se enconiraba embarazada Dejaron alld, lejano,—a unos
180 Kms.—, su pueblo natal y cuande ya tenian como un
mes de encontiarse en esta ciudad, el marido la abandona en el
estado giavido en que la mujer se hallaba. Al verse sola y
en situacidn tal, busca y consigue trabajo como suvienta en
un humilde comedor, en el que no le pueden piopoicionar mds
que desayuno y almuerzo, 81 es que asi pueden llamarse Jos
frugales alimentos que le daban. En este trabajo permanece
hasta que ya siente los doloies del paito. .  Como consecuencia
de estas vicisitudes, el miio que tuvo,—aunqgue de 9 meses de
vida intra-uterina—, |solo pesaba 1920 gramos! Este mfo fallece
6 hotas después de haber nacido, sin presental, a ia aufopsia,
ningnna lesidén capaz de ocasionar la muerte La madre, por
su parte, no presenté enfermedad alguna durante el embarazo,
que explicara la debilidad geneial del nifio

No puede pasarse por alto ohio factor que concurre para
la falta de reposo de las embarazadas, cual es el mimmum vital
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que fiene nuestio pueble, minimum vital que es verdaderamente
miserable, Por ello, aun cuando sean varios los miembros de
una familia, sus aportes no alcanzan a llenar, nt con mucho,
sus necesidades

En lo que respecta a la veracidad de los datos que dan las
madres scbre si han reposado, hubo ocasiones en las que me
dejaton en duda, pues algunas madres, aconsejadas en los con-
syltorios pre-natales acerca de la necesidad del reposo, han intet-
pretado tales indicaciones como que deben decir que han reposado,
aunque no lo hayan hecho. Como ejemplo {diosincrdsico notable,
estd el de que las madres de las camas vecinas, seguian el
sistema de afirmar que lo habian hecho, séio por haber oido que
las otras manifestaban que habfan reposado. . Y, en olfos casocs,
pareceria que llegaban a enorguliecerse al decir que habian tra-
bajado pesadamente hasta el dlfimo mstante Una de ellas me
manifesto:

—He tenido 12 hijos y nunca me he retirado del horno,
sino hasta el dltimo momento,

{Cu4dnto encierta la frase de esta humilde panadera que
podria constituir el spectmen de la tipologia materna en EI
Salvador!

Como resultado de esta investigacion, se obtienen los datos
que siguen:

En las 98 madres que tuvieron nifios nacidos muertos 0 que
faliecieron en la primer semana, 51 trabajaron durante todo el
embarazo; 27 teposaron ea el ultimo mes y de 20, se ignora el
dato. En estas 20 tltimas, de 6 no se conocié el dato porque
su rdpido fallecimiento no permitié conseguitlo, de I, porque
salié del Servicio antes de que su hijo fallectera y de las demds,
porque son los 13 primeros casos y cuando iniciaba este estudio
no mvestigué esos datos

De las 1.097 madres que tuvieron sus hijos mientras esctibia
m1 tesis, 508 manifestaron haber reposado; 502 dijeron no haberlo
hecho y en 87 no se supo.

Como se ve, no todas las patturientas tienen este dato,
para poder obtener resultados mds exactos, al hacer la relacion
entre las madres que reposaion y las que no reposaron y su
mortalidad infantil. Pero creo que como este dato se conoce
en una proporcion muy grande, podemos agregar los casos que
faltan, gonardando siempre fa misma relacién. En esta forma se
obtiene: de las 98 madres gue tuvieron los 100 mifios muertos,
64 trabajaron y 34 reposaion; y en el total de 1097 madres,
545 trabajaron y 552 reposaron.

De las 552 madres que reposaron, 34 tuvieron mifios muertos,
o sea que un 614/% tuvo mifios gque nacieron muertos o
fallecreron en la primer semana. De las 545 madres que no
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reposaron, 64 tuvieron nifios muertos, o sea que un 11.74%
tuvo nifios que nacieron muertos o fallecieron en la prnimer
semana. Comparativamente, las madres que no reposaron du-
rante el embarazo arrojaron casi el doble de nifios que nacen
muertos o fallecen en la prnmer semana, (1.91%). Esfadisti-
camente, esta relactdén es sumamente significante.

CAPITULO XXXIIL.

INFLUENC!A DE LOS CUIDADOS PRE-NATALES

Las embarazadas que tuvieion asistencia pre-natal, la recibie-
ron en los dos fnicos Consultorios de esta clase gue hay en esta
Capital; pero hay una que anoté como habiéndola recibido, por
haber permanecido durante los tres iltimos meses del embarazo
en el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales y habérsele
practicado alli los examenes pertinentes. Solo les he reconocido
asistencia pre-natal a las que pasaron, cuando menos, dos veces
por aqueilos consultorios

Al estudiar este factor, tropezamos con las mismas dificul-
tades que al fratar del reposo materno, pues la asistencia pre-natal
no pudo ser establecida en todos los casos. De las 98 madres
cuyos nifios nacteron muertos o fallecieron en la primer semana,
17 tuvieron asistencia pre-natal, 67 no la tuvieron y en 14 no se
supo, por las mismas circunstancias que para el factor anterior.

De las 1 097 madres que tuvieron sus hijos durante el periodo
de este estudio, 297 recibieron asistencia ptfe-natal; 591 no la
recibieron; en 75 casos no se obtuvo esfe dato y en las restantes,
no se mnvestigd Al hacer la suma, se tiene que fueron 963 las
madres en las que se signié esta informacion.

Voy a proceder, como en el caso anterior, es decir, completaré
las cifras hasta 1.097, haciendo la relacién para unas y otras
Y al efectuar esta operacién, resulta. que de las 98 madres de
los 100 nifios muertos, a 20 se les proporcienaton curdados
pre-natales y a 78, no. En el total de 1.097 madres, los recibieron
366 y 731, no

De ias 366 embarazadas que tuvieron cuidados pre-natales,
20 dieron a luz pifios que nacieron muertos o fallecieion en la
piimer semana, esto es, 546%. De las 731 que no recibieton
cuidados pre-natales, 78 parieron hijos que nacieron muertos 0
fallecieron en la primer semana, esto es, 1067%

De los datos anteriores resulta, que las madres que no teciben
cwidados pre-natales tienen ¢l doble de mfios que nacen muertos
o fallecen en la primer semana, en comparacion con las que
asisten a los consultorios pre-natales Relacion estadisticamente
muy significante,
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CAPITULO XXXIV.
INFLUENCIA DE LA PROCEDENCIA DE LAS MADRES

He dividido la residencia de las madies en 3 grupos
to.—Las que viven en San Salvador. 20 ~—Las de las poblaciones
inmediatas, considerando como tales las que se encuentian
hasta 6 kms del centro de esta Ciudad, pues para tales lugates
existen medios de {ransporte eficientes y econdimicos. 3o.—Las
de oftos lugates no comprendidos en los dos grupos anteriores.

lo.—Ingiesaron al Servicio de Matermdad del Hospital Ro-
sales 874 embarazadas, de las cuales 62 fuvieron mifios que na-
cieron muertos o fallecteron en la primer semana, esto es, 7.09%,

20 —Ingresaron al Servicio de Maternmidad 112 embatazadas,
de las cuales 14 tuvieron nifios que nacieion muertos o falle-
cieron en la primer semana, esfo es, 12,509,

30 —Ingresaron al Servicio 111 embaiazadas, de las cuales
22 tuvieton mifios que nacieron muertos o fallecieron en la pri-
mer semana, esto es, 19.829/,

Todas las embarazadas de este tercer grupo, procedian de
las zonas ceniral y occidental del Pais, pero ninguna, de las
ciudades de Santa Ana y Sonsonate.

De las cifras que anteceden, se desprende que muesen menos
hijos de embarazadas que residen en la Capital, que de las que
habitan en las poblaciones inmedialas; y esta proporcién es menor
todavia, s1 se compara con aquellas que viven alejadas de la
Capital. Estadisticamente, la relacidn entie las madres que vi-
ven en la Capital y las que viven en las poblaciones alejadas
de la misma, es muy significante La forma de explicar esto,
seria pensando gue {as embarazadas que 1esiden en lugares
alejados ingresan en gran nimero de casos por anomalias du~
rante el embarazo ¢ ¢l parto, mentras que las de la Capital
Hegan al Servicio en mayor propoercidén con embarazos y por
partos normales Podriase explicar también por el ntimeio de
madres que gozan de asistencia pre-natal en la Capital; o,
asinusmo, pensando que reposan en mayor ntimero dutante el
embarazo que las ofras.

CAPITULO XXXV.
OFICIO DE LAS MADRES

Cuando realizaba este trabajo, infentaba, sobre todo, avenguar
la influencia del reposo en la mortinatalidad y en la mortalidad
precoz. Pareciame enfonces secundaria la 1influencia del oficio,
porque no habia éste actuado en el 1ultimo mes del embarazo;
asi es que, cuando una madre decia haber reposado, bastibame
esto para no mgquirtt sobre su ocupacién anterior y sélo les
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preguntaba al respecto, cuando me manifestaban que no habian
reposado.

Ya he dicho que 508 madres reposaron durante el altimo
mes del embarazo; que en 87 no se supo st lo habian hecho y
que 502 trabajaron durante el embarazo. Es en 476 de las tltimas
que se conocid el oficio; pero, repito, no hice hincapté sobre el
asunto y anoté el oficto que me declaraban las madres, sin
ratar de precisar s1 habia sido suave o pesado, st [0 desempe-
fiaban en sus casas o fuera de ellas y sin particularizar la calidad
del mismo. Como estos detalles me parece que son los que en
realidad tienen mayor influencia sobre el embarazo, que el oficio
mismo, no seria posible efectuar los alcances de aquél.

Pero si interrogué a las madres que tuvieron nifios que
nacieron muertos o que fallecieron en la primer semana, sobre
su clase de oficio, hubieran o no reposado. Sobre estos dos
grupos daré a conocer cudl fue el -oficio, con el objeto, sobre
todo, de que se vea la condictdn econémica de las embarazadas
que aststen al Hospital Rosales y acerca de las cuales he hecho
este estudio. Por medio de estos datos, se podrdn dar cuenta
de que he tratado solamente con la clase social mds pobre.

Oficio de las 98 madres que tuvieron nifius (ue nacieron
muertos o que fallecieron en la primer semana:

Oficios domestiCoS.cveers ceveniee wurs vacenne 62
COSHULEIES.. crerere cenee vernnes sereen e evereres 10
COCINEIAS s rverere v areines suarenns ere aereer iverareserereerins 10
Lavanderas y planchadoras,........ IO S 5
Floristas.occiine vevvennn cvrnes fe e rtatheevenes anerees rvnens 2
Sirvientas....... ..... e ereere e eees aeen s v e e 2
NIFIELAS veviir v ve verirein crsrmranssinnss soravras heatieaearries 1
T OrHHEr. e s ceieiviiiiiirniarens on onies it aeenerereees 1
JOrnalerd...... coooeivmrinaeseiniiiine e eeeis vevvens 1
Panadeta.......... ...... R eierant eaineens feernie 1
Molendera......c.... er mreve ernenreries 1
Vendedora de pan.... et 1
Hacer madejas........ e aeneeas bty 1

Oficio de las 476 madres que no reposaron durante el embarazo:

Oficios domEstiCOS . iiieuns corremirirnninns e e 234
Cocineras........ rvebeaeierntrarne wby nevereas v e 113
Lavanderas y planchadoras.............cc.oceeiiienne v 44
Costureras.......... erneen reerenrearr.s trer raverneneenren nvaes 25
Vendedoras ambulantes covveereiremcnimrnmmninieiasniinaes. 14
PanaderaS. vveeieereerrernrirarissrosnsns sersserans errreshenias 13
Jornaleras.....coccvvninn e 6
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Molenderas....... erenen e raaiaes ferraentiese vaeeees P 5
Sirvientas...c....r treerre arenenrieeransaarans errerene e enenne 5
Vendedoras de mercerid.oivvne voeen 2
Tejedoras...oorevreeee + wrnns T G eeeeeeies e 2
TOPHILEIAS v1ve ¢ cver crrenrerennresnessiescssns orransasesasans . 2
Oficios manuales ..c..ccevevens 2
Flonstas....... e ermeeenenreiaraes s enearaens aineareerens rraens 1
INITIEIR et veneernssrrerrravrererernsisre sonsnressssnessassse oo 1
O Y al:) 1= v PORT TP P PP 1
Cargadora de DUttos v cocvienes cie e 1
Hacer madejas .ooivve veee cvvieeriniins crvne soininn sieees 1
CaArfiCerae e varrere areserersnecinnnn, s eeererererreaaeeenaes R i
Empileada .....ooeenennnn. 1
Purera... coeiiianinnnnns e tre b teas seraecan  ereenenes 1
ATFATOTA cereveervireeererssssrnisnssss thensnrenerasnrarensanas R 1

CAPITULO XXXVI.

DiA DE INGRESO AL HOSPITAL Y ATENCIGN QUE RECIBEN
LAS EMBARAZADAS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD,

En el Servicio existe solamente un reducido nimero de ca-
mas. FEl ntimero de parturientas a que hay gque dar asilo es
mucho mayor; de ahi que la norma seguida sea admtir tinicamente
a las que se encuentran ya en el trabajo del parto. Como se
sabe, las dos terceras partes de las embarazadas que ingresan
al Servicto de Matermdad, no han gozado de asistencia pre-natal
y como llegan en un periodo a veces bastante avanzado del
trabajo del parto, a fa hora en que este se’ va a efectuar, se
desconocen, en varias ocasiones, datos importantes de las par-
turtentas. En los tinicos casos en que se recibe a las gestantes,
aunque éstas no estén en el trabajo del parto, es cuando presentan
algo patolégico.

Fue por estos motivos que decidi mvestigar la fecha de
ingreso con relacion al parto en las madres que integran este
trabajo y, al mismo tiempo, el grado de asistencia que recibian
en el Servicio de Maternidad. Al hacer fa recopilacién de datos,
encuentro que en 689 madres, es decir, en un poco mas de las
tres quintas partes, se mvestigé el dato en referencia; solo lo
pude hacer sobre este numero, porque empecé la informacion
hasta cast dos meses después de haber comenzado este trabajo.

Como no podia estar presente todo el tlempo, para darme
cuenta de la asistencia que se les dispensaba a las embarazadas,
dispuse buscar estos dafos en sus respectivas boletas y, asi, los
que expondré sélo son aquellos que obtuve en tal forma.

De lag 689 madres, 579 wngresaron el dia del parto, esto
es, 84.02%; wngresaron el dia anterior al parto, 54, es decir,
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7.86%; dos dias antes del parto ingresaron 11 o sea, 1.59%, y
45 ingresaron mds de dos dias antes del parto, esto es, 6.53%.

En el cuadro que muestro 2 continuacién, st bien aparecen
los exdmenes que les practicaron a las parturientas, no tienen
éstos relacidn alguna con la fecha de ingreso de las mismas.

CUADRO DE LA FECHA DE INGRESO CON RELACION AL PARTOQ.
(Examenes practicados, segiin datos de las boletas)

INGRESARON

EXAMENES TOTAL
OBSTETRICOS. Dia de!l ' UnDia 2 Dias Varios
Parto Antes Antes Antes
Pelvimetria Externa . . 12 7 — . - — 12
Palpacion Abdommal. . 137 ' 14 2 6 : 159
« y Pelvimetria
Externa. ' 52 2 - 1 55
« y Tacto 49 4 2 — 55 .
Tacto Vaginal . 76 8 1 13 98
Todos los Exdmenes. ., 71 16 4 12 ¢ 103
Ningiin Examen .o 182 10 2 13 207
TOTALES. .. 579 54 11 45 689
CUADRO XLL

En el cuadro anterior se nota que en 207 casos las madres
no tenian los datos de ningun examen en sus boletas. Quiero
hacer saber, con este motiyo, que en algunas ocasiones en que
el feto nacié muerto, pregunté a la persona que habja asistido
el parto por el estado del foco fetal y se me respondié que no
habia sido investigado. Deseo ademds exponer aqui que en
las boletas de los nifics no aparece, por lo general, st el parto
se verificd de vértice o de pelvis. Yo esperaba encontrar esta
iltima anotacion y debido a esta confianza es que falta ese dato
en este trabajo. Al relactonar estas circunsfancias, surgen estas
mterrogaciones: ¢Las personas encargadas de asistir los partos,
se olvidan de anofar los datos? ¢Olvidan también, esas mismas
personas, practicar el examen de las embarazadas y se limitan
a recibir el mifio en el momento en que .sale por Ja vulva..?
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I1-CAUSAS FUNDAMENTALES DE
LA MORTINATALIDAD Y
MORTALIDAD PRECOZ.

CAPITULO XXXVIIL
CAUSAS ECONOMICAS, PSICOLGGICAS Y SANITARIAS

En los 100 casos de este estudio, después de conocer las
causas primordiales, habiendo ya revisado los factores interme-
diarios que coadyuvaron, es necesario conocer las causas que
se encuenfran en el origen de esta mortalidad, que son de tres
ordenes’ Econdmicas, Psicoldgicas y Sanitarnas.

Causas Fundamenlales de Orden Econdmico.—El papel que
desempefian estas causas en la génesis de la mortalidad, es
considetable y no es ciertamente necesario leer las observacio-
nes en que se basa este frabajo para comprendeilo se reducen,
en tltimo andlisis, a la pobieza.

Este estudio [o he hecho solamente en las clases mds
pobres, que son las que asisten a nuesfro Servicio de Mater-
nidad, asi podemos ver, en los factores intetmediaitos, al tratar
del oficro, que la gran mayoria de embarazadas se dedicaba a
oficios domésticos, costuteria, ventas ambulantes etc., todos
ofictos pésimamente remunerados en nuestro medio. Puede
ficilmente comprendeise que el reposo, la buena alimentacién
y los cmdados médicos particulares durante el embarazo y el
parto, son cosas que estin mds alld de lo posible de fales
embarazadas. Para mejoraries la condicién econdmica, seria
necesarto modificar, fundamenialmente, no sélo Ia esfructura
econdmica del Pais, sino su estructura soctal. Pero proponer
esto, seria convertirse en discipulo aventajado de Tomds Moroe,
por lo cual habrd que conformarse con sugerir medidas socrales
mas a nuestro alcance, que ayuden siquiera un tanto a la ma-
dre pobre y darse a Ia tfarea de mejorar los factores psicolégico
y sanitarto, por otra parte, cosa ficil de conseguir.

Causas Fundamentales de Orden Psicologico —La ignorancia
ejerce influencta permciosa sobre la mortinatalidad y la mortali-
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dad piecoz; va a menudo umda a la miseria, pero se le
encuentra también en las clases acomodadas. Es a ia ignorancia
que se debe paiticularmente que las embarazadas no investiguen
sl estdn sifiliticas. Es la 1gnorancia [a que 1mpide gue se
acuda a los consultortos pre-natales, Es la ignorancia la que
hace que las embarazadas recurran a comadronas sin ningln
conocumiento obstétrico,

Podria alguien decir que es la pobreza la que las obliga a
trabajar, faltindoles tiempo para wisifai consultorios y que
ademds ia comadrona es muy barata. Sin embargo, creo que
en muchos casos, las embarazadas bien podrian asistir a los
consuitorios y tenet sus partos en el Hospital; pero no lo
hacen asi por pura negligencia, El caso de que algunas se
envanezcan de haber trabajado hasta el altimoe dia de! emba-
1azo, no es solamente debido a la miserta, smo fambién a la
ignorancia.

Entre la clase de pacientes que asisten a nuestro Hospital,
la pobreza y la despreocupacion de las embarazadas, tornan
mmposible la asistencia del parto a domiciio en condiciones
convententes. Y sin embargo, en muchos casos estas partu-
rientas solo con dificuitad aceptan acudir a este Centro y, en
ciertas ocasiones, tunicamente cuando ya se ha producido
alguna complicacién

Tengo que manifestar que, al hablar sobre ignorancia y
negligencia, no creo que ¢éstas constituyan exclusividad de las
embarazadas, sino que también forman parte de las personas
que asisten a estas pacientes. Coiroborase esto, recordando
los casos mas sobresalientes, como son aquelles en que se
limitaron a presenciar que, en un parto de nalgas, el tronco no
podia ser expulsado espontdneamente; que una cabeza coronaba
durante cuatro hoias, y ofros en que vieron pioducirse una
hemorragla antes del parto y no pasaron aviso al Médico
Restdente  Hay muchos mas

Causas Fundamentales Sanitarias —Actualmente hay en la
Capital solo dos consultolios pre-natales, nimero insignificante
para una ciudad de mds de cien mil habifantes El Servicio de
Matermidad del Hospital Rosales cuenta, en total, con 89 camas:
39 para puérpetas, 16 para operadas, 16 para [a sala de es-
pera; y 18 para wnfectadas. Y solamente partos hay un total
de 200 mensuales en ese Serviciol

Por falta de buena asistencia particular, ingresan al Hos-
pital vanas parturtentas con sus fetos muertos. Tal el caso de
una retencidn de cabeza durante {res horas, en un parto de
nalgas y que en el Servicto se extrajo con facilidad.

Por falta de buenas medidas profilacticas, la epidemna de
gripe que azotaba a la Ciudad se propagd en la Sala de Recién
Nacidos, ocasionando la muerte a varios nifios.
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El Servicio de Matermdad ha venido encontrando, en estos
tiltimos afios, alguna dificultad en orgamizar su personal, porgque
el estudiante se encuentra muy alejado de la prictica obstélnca,
siendo raro que haya quién quiera hacerse cargo del internado
del Servicio.

En el Servicio se da el caso, de que el parfo 110 €8
atendido en forma adecuada, porque los practicantes de 6o, ¥y
4o. afios, que son generalmente 108 que lo asisten, carecen, los
primeros de entusiasmo y los otros, de conocimientos y expe-
riencia.

Si existiese en nuesfro Pais una buena organizacién sant-
taria en lo que toca a las embarazadas, se atenuarfa y hasta
cterto punto, se podria suprimir el efecto de los otros dos
factores,—el econdémico y el psicolégico.

Los factores psicolégicos y sanitaios ejercen, sobre la
mortinatalidad y la mortalidad precoz, una nfluencia primordial.
Luchando de una manera mds resuelta contia la 1gnorancia y Ia
neghgencia relativas a la higiene del embarazo, por medio de
la aplicacién antes de la procreacién, durante el embarazo, el
parto y los primeros dias de vida, de métodos médico-sociales
bien conocidos, {(certificado pre-nupcial, asistencia pre-natal, re-
poso, buena alimentacion, eficienie asistencia obstéirica y buen
cuidado post-natal), se garantizarfa la vida y la salud de casi
todos los nifios.



LA UMNIVERSIDAD. 181

11-ORGANIZACION DE LA LUCHA
CONTRA LA MORTINATALIDAD
Y MORTALIDAD PRECOZ.

CAPITULO XXXVilI
MEDIOS DE COMBATIRLA

Para combatir la mortinatalidad y mortalidad precoz eficaz,
mente, fo que se 1equiere son medios de pioteccion,—casa-
alimentacién, i1eposo—y cutdados médicos de las embarazadas,
durante la gestacién y el paito. Naturalmente, deben agregaise
los cumidados médicos de los nifios durante su primer semana.

Creo que un magnifico plan de accién lo constituye lo pro-
puesto por los doctores Funes y Castro en su ya citado «Ensayo
De Investigacién de la Mortalidad Infantil en San Salvador y
Algunas Sugerencias Para Combatuia», desarrollado en el Capitulo
[lI, en el cual, en lo concerniente, encontramos:

“pERIODO PRE-CONCEPCIONAL”

«Estudio y vulgarizacién de [a Evgenesia.—Creacidn de
organismos encargados de fomentar el casamiento entre el pro-
letariado, incluyendo en ellos el establecimiento de Consulforios
pre-nupciales para facilitar a todo contrayente la <oportunidad
de haceise examinar clinicamente, antes de contraer matrimonio»,
sin darfe al conjunto de todas estas medidas cardcter de obliga-
fortedad, ni a sy ncumplimiento cardcter delictuoso Premios
de nupctalidad para los contrayentes, divididos en dos partes:
primera, en el momento del casamento; y, segunda, al adveni-
miento del hiyjo primogéntto, siempre que los padres se sometan
para la ciianza a las reglas de la Pucucunltura y para ello se
acojan a los benefictos de todas las obras y leyes médico-sociales
encargadas de la proteccion infantil»

«Campafia en favor de! sentido moral de la procieacidn,
impulsandola desde la adolescencia en forma metddica y progie-
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siva. Estimulo, leyes y educacidon para los hombres desde el
punto de vista de la procreacidn».

«Lucha contra el alcoholismo y todas [as toxicomanias.
Difundir el «repudio a la procreacion en estado de ebriedad».

YPERIODO PRE-NATAL”,

«Medidas de Orden Econdnuco y Social.—Socorros para madres
embarazadas pobres. Socorros a las familias numerosas de las
madres embarazadas pobres. Creacién de una ley de reposo
para las mujeres embarazadas asalariadas que frabajan en el
servicio doméstico, fabricas, talleres, hoteles, camiserias, vestuarios,
oficinas, etc,etc, tanto en el orden privado como en el oficial.
Asistencia médica gratuita. Impulso de todas las medidas econdmi-
cas que tiendan a mejorar {a alimentacién y la salud de las
madres duranfe fodas sus fases maternales, vigilancia y cuido
de la dentatura de las mismas, Lucha contra la vivienda estrecha
e msalubre, {(«mesones», «ranchos»)

«Medidas de Orden Sanitario y Social.-—Refugios de reposo
para las madres embarazadas desamparadas».

«Difusién de los Consultorios Pre-Natales, adjuntos  todas
lag veces que sea posible a las Maternidades, con dos equipos
de Trabajadores Sociales: lo. un equipo de Enfermeras Visi-
tadoras de la Infancia y 20. un equipo de Obstétricas del Estado».

«Lucha contra la Sifilis, la Tuberculosis, el Paludismo, las
condiciones pésimas de la dentadura y la desnutricidn entre las
mujeres embarazadas».

«Medidas de Orden Psicologico y Educacronal—Educacion
constanie con todas las futuras madres para lograr que busquen
los servicios médicos y prenatales».

«Hacer conciencia al reposo para la madre embarazada, princi-
palmente durante los ultimos meses de la gestacion».

“PERIODO NATAL"

«Medidas de Orden Econémico y Socigl.—Socorros a las
madres pobres durante el periodo de cualesquiera de sus partos,
con miras a la proteccion de sus, otros hijos».

«Fundar y difundir Centros de proveeduria de ropas para
las madres pobres y de ajuares completos para sus hijos recién
nacidos, (mantillas, cufurinas, frazaditas, ropita de cama, polvo
de talco, jabdn de uso infantil, etc., etc.)>.

«Creacién de leyes que permitan la intervencién protectora
del Estado a favor de los familiares, (hijos o padres ancianos)
que sufran desamparo con motive del advenimiento del parto
en las madres».

«Medidas de Orden Sanitario y Social.-—Difustén de los Ser-
vicios de Maternidad en el mayor nimero de poblaciones, con
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sus condiciones ngurosas de higiene y 1d provision del personal
técnico y moralmenfe escogido, que puedan asilar al “mayor
ntimers de madres de cada comprension»,

«Prepatacién de un bien escogido equipo de Obstétricas
del Estado para encargarlas de la asistencia de los partos not-
males a domicilio y que por cualquier motivo no hayan podido
ser asistidos en las Mateinidades; y siempre gue se trate de
madres escasas de recursos, para que tales servicios sean siempre
prestados enteramente gratuitos».

«Fundacidn de los Organismos de fos cuales dependerdn las
Obstéiricas del Estado (Mateinidades, Consultorios Pre-Natales
u ofros que se funden), debiéndose eniender que estas impor-
tantes servidoras no podrda ejercer bajo ningin conceplo su
misién a semejanza de las de profesidn liberal, sino siempre bajo
el control de los Organismos del Estado fundados con ese obyefor.

«Fundacién de Casas de Cuido (Guarderfes) destinadas a
asilar a los otros hijos exisientes de las madres en el periodo
de cada wno de sus partos, s descuidar en esias casas las
condiciones de severa higiene, arslamiento y alimentacidn..

Pracficabilidad absoluta se nota en fodo fo que me he per-
mitido cifar textualmente, mds atin, s1 se tiene en consideracidn
que en nuestro Pais ya existen leyes fendientes a otorgar alguna
proteccion a las muojeres embarazadas. Asi tenemos, que han
sido promulgadas disposiciones protectivas para las embarazadas
empleadas de comercio, maestras de escuela, empleadas del Go-
bierno. Nuestro Pajs, a este respecto, ha sido uno de los primeros
en cumplir con los compromtsos internacionales contraidos para
crear, modificar y ampliar su legislacién social En 1927, por
Decreto Legisiativo del 31 de mayo, publicado en el Diario Oficial
el 17 de jumo del afio dicho, se emitié la «Ley de Proteccion a
los Empieados de Comercio» y en su Art. 50., maso 20., pédrrafo
30., hallamos que dice

«. Si se tratare de mujeres encinta, después de un afio
de servicios en su empleo, tendran derecho a fres meses de
permiso con medio sueldo; dos meses antes del parfe y otro después.
Una vez terminada esta licencia, tendrdn derecho a los descansos
diarios para que pueddn amamantar al hijo.»

Esta iey se entiende aplicada a todas aquellas personas que
se dediguen a trabajar, en cualquier forma, con «comerciantes,
de soctedad o empresa comercial o mercantil o en cualquier otro
acto que sea de los mismos caracteres», es decir, que tnicamente
no comprende entre el grupo enumerado por los doctores Funes
y Castro, a las mujeres del servicio doméstico.

El 22 de febrero de 1928, el Poder Ejecutivo dictd un decreto
para el Ramo de Instruccién Publica, que contiene el inciso que dice:

«Se concederd licencia... b) pot estado de gravidez avanzada. ..
podrd concederse hasta dos meses de permiso con goce de sueldo
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y un mes mas con medio sueldo, seglin el tiempo de seivicto
que tenga la interesada y sus condiciones econémicas.»

Y en el afioc de 1940, se promulgd el Decreto Legislativo
No 17, de fecha 4 de maizo, contentivo de la Ley de Vacaciones,
asuetos, licencias eic, en la cual también ercontramos disposi-
ciones que vienen a procwat esa proteccion tan necesaria para
la mujer salvadorefia embaiazada EI Arto 9o, dice

«L.as licencias por alumbrantento se concederdn siguiendo
en lo general las mismas reglas fijadas para las licencias por
enfermedad, peto por cada alumbrattento no podra concederse
una liceucia mayor de cuarenta dias, y deberdn otorgarse ineludi-
biemente cualquiera gue sea el tiempo de trabajo de 1a interesada.»

Esta fltima ley parece que deroga las disposiciones ante-
riores sobre el mismo punto, en cuanto se relaciona con las
empleadas de las dependencias oficiales, Estas leyes piotectoras
de la mujer en estado de gravidez, son indudablemente dignas
de encomio Lo tinico de lamentarse, verdaderamente, es que el
tiempo que la dltima ley concede, es mds de la mitad menor que
el que concedia el Decreto de 22 de febteio de 1928 ya citado,
el cual si calculaba adecuadamente el hiempo requetido pot causa
del embarazo y alumbramiento

Pero, a pesar de tales legislaciones, entre nosotros, y esio
es ya endémico, el vigor de esas disposiciones pateciera no
traspasar los limites de una buena intencidn. ..

Periodo Post-Natal.—Lo primcipal en este periodo, son los
cwidados de alimentactdn y la profilaxis contra las 1nfecciones.
En la consecucion de este proposito, e€s necesario que todos los
servicios de matermicdad tengan una Sala para Recién Nacidos,
perfectamente aislada, Salas de Aislamiento pata las Madres En-
fermas; Salas de Aislamiento para los Recién Nacidos Enfermos; un
Personal competente, que tenga especial atencién en la alimenta-
cion de los mufios. En las Salas para Recién Nacidos se debera
cofocar cunas especiales pata los prematuros y vigilarios estricta-
mente, otorgar una mayor permanencia a los prematuros y mante-
ner un control sanitario de ellos una vez abandonen la Institucion.

Medidas Aplicables en fodos los Peiriodos.——Para terminar,
me valgo nuevamente del prenotado Ensayo de los Dres Funes
y Castio, quienes al respecto exponen

«Medidas de Orden Samfario que Contemplan en Conjunto
los Puntos de Vista Pre-Natal, Natal, Post-Natal.—La Unidad
Santtaria —Integrada en su mimma expresidon por un médico,
una enfermera visitadora y un oficial de sanidad Esta Unidad
deberd ser destacada de preferencia en ciudades pequefias, gue tan
intima relacion tienen con la vida rural del Pais. Deberd trabajar
a tiempo completo y ser tepartida en el mayor niimero de pequefias
poblaciones, tal como se acaba de indicar, donde se desconoce
1a acci6n médico-samitania del Estado ensu actual orgamizacidn »
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IV - CONCLUSIONES.

A través de este estudio. he establecido que las causas pri-
mordiales que ntervinieron en la muerfe de los 100 wfios que
constituyen el material de m1 habajo, fueron

Para los 66 casos de mortinatalidad, en orden dectectente:

Asfixia Intia-uterina 28 79%,
Sifilis 24.24
Trauma Obstétrico 10 60
Trabajo Prolongado 909
Debilidad General 606
Paludismo 4 55
Indeterminadas 4 55
Asfixia Intra-uterina y Trauma
Cbstétrico 303
Malformacion Congénita 303
Eclampsia 303
Diversas 303

Total en relacién con los 1.115 nmios 3.92%.

Para los 34 casos de mottalidad precoz

Sifilis 17659
Debiiidad (General 1765
Trauma Obstétrico 1471
Bronco-neumonia 11.7/
Asfixia Intra-uterina 812
Debilidad General y otia causa 882
Trabajo Prolongado 588
Malformacion Congénifa 588
Diversas 588
Indeterminadas 294

Total en relacién con los 1115 niflos 3 29%,.
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Las causas predisponentes a la muerte, siempre para los
100 mifios en estudio, fueron

PREMATUREZ
Sifilis 38309
Embarazo Gemelar 1490
Paludismo 12.77
Anomalias de la Placenta 10.64
Diversas 6.39
Anemiz Hipercrémica 4.25
Hidramnios 425
Falta de Reposo 4,25
Indeterminadas 4,25

Total en relacién con los 100 nifios. 47.00%.

DEBILIDAD CONGENITA

Enfermedades maternas en el

embarazo 30.009%
Embarazo gemelar 20.00
Falta de reposo materno en el

embarazo 20.00
Hidramnios 20.00
Indeterminadas 10 G0

Total en relacién con los 100 nifios: 10.00%.

En cuanto a los factores intermediarios, tenemos que su
influencia sobre la mortinatalidad y wmortalidad precoz, se ha
manifestado asi:

a.)—Los gemelos tienen una mortinatalidad doble y una
mortalidad precoz cuddruple.

h.)—El sexo masculino tiene mayor morfinatalidad y morta-
lidad precoz que el femenino, sobre todo en los mifios menores
de 2.000 grs.

¢.)—Se observa una mayor mortalidad infantil en las madres
que pasan de los 30 afios de edad, particularmente las de mds
de 35 afios.

d)—El teicer hijo tiene menor mortalidad.

e.)—El primogénito es el gue tiene mayor mortalidad enire
los cuatro pitmeros hijos. :

f.)—Del quinto hijo en adelante, la mortalidad aumenta de
una manera marcada.
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g }-—Las primiparas viejas y las grandes multiparas j6venes
ttenen altos porcentajes de mortalidad tnfantil.

h)—La edad optima para el primer hijo fue de 20 a 24
afios.

1. }—Las madres relacionadas con nifios muertos en este es-
tudio, tenfan ya altos porcentajes de mortalidad nfantil en sus
partos anteriores.

} )—Las tres quintas partes de las madres de los nifios que
fallecieron, padecieron de enfermedades durante el embarazo

k )—Los partos de nalgas tienen un alio potcentaje de mor-
talidad infantil.

I.)—Las madres que no ieposan tienen el deble de mifios
que nacen muertos o gue fallecen en la primer semana, en com-
paracién con las que si reposan.

m.)—Las madies que no reciben cuidados pre-natales, tienen
el doble de nifios que nacen muertos o que fallecen en la pri-
mer semana, en comparacién con las que asisten a los consul-
torios pre-natales

n.)—Mauere mayor niimero de mifios pertenecientes a las ma-
dres que residen en poblaciones alejadas de la Capital

fi.)—Los nifios a término tienen una mortinatalidad cuatio
veces menor que los miflos que pesan menos de 2.500 giamos
al nacer

0.)—Los nifios a término tienen una mortalidad precoz sie-
te veces menor que los nifies gque nacen pesando menos de
2.500 gramos

p.)—Los porcentajes de mortinatalidad y mortalidad precoz,
crecen en razén inversa al peso de los nifios.

q.)—De los mifios que nacen en el Hospital Rosales, las
cuatro quintas partes son a término y una quinta parte son
débiles generales.

r)—De los débiles generales que fallecen, las causas de
debilidad general pueden ser evitadas en un 54.00%.

Conclusiones Profildcticas.—De cada 100 mfios que nacen en
el Hospital Rosales, 91,03% se encuentran vivos al cabo de una
semana y el 8.97% restante, estd formado por nifios que nacen
muertos o fallecen en la prnimer semana. La muerte de estos
nifios es evitable asi:

Asistencia Pre-natal 36 00%
Cuidados QObstétricos 28.009%,
Cuidados Post-Natales 800%

Métodos diversos, (soctales) 3 00Y%,

Es evitable pues en el 75 009,
¢ 1nevitable en el 25.00%,
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CONCLUSIONES SOBRE EL FETO MACERADO

Causas Prunordiales.— Entre los fefos gue nacieron muerios,
un 36.36% estaban macerados. Las causas gue onginaron la
maceracion fetal, fueron, en orden decreciente:

Sifilis 54.16%,
Anomalias de [a Placenta 16.66
Paludismo 1250
Indeterminadas 834
Anemia de Biermer 417
Trabajo Prolongado 417

Total en relacién con 66 nacidos muertos: 36.36%.

FACTORES INTERMEDIARIOS

a) —En el 8000% son sifiliticas Jas madies menores de 25
afios de edad que tiznen fetos macerados.

b).—En el 71.00% son sifiliticas las primiparas que fienen
fetos macerados.

Aspecty Anatomico.—El aspecto de un feto macerado no puede
servir de base para diagnosticar la causa de maceracion, salvo
cuando haya esplenomegalia, caso en el cual es sifilitico



LA UNIVERSIDAD. 189

V- PROPOSICIONES.

I ~~Establecer sistemdticamente la antopsia en los nacidos
muerfos y en Jos gue fallecen en la primer semana. Hacer para
examen de la madre una ficha que deberd llenarse con los datos
de las que tengan nifios nacidos muerios o que fallecen en la
primer semana (Bien podria tomarse como modelo la forma que
he usado en este frabajo)., Oigamzar el archivo de estas fichas
y boletas de autopsia, con el objeto de que cada cinco aiflos
puedan ser recopilades estos datos e mfoimes, para construir
una grdfica de la mortinatalidad y mortalidad precoz y asi poder
conducir una campafia contra sus causas en la forma mads efectiva.

H —Aumentar el nfimero de Consultorios Pre-Natales, creando,
cuando menos, uno por cada 20.000 habitantes en las ciudades.
La asistencia otorgada en estos Consultorios tendria como modelo
3 {a que da el Consultorio del Botén Azul

HI.—Creacion de un «Hospital de Maternidad», con capacidad
para 200 pacientes.

IV.—Modificar en forma conveniente la actual organizacién
del Personal que asiste los partos. Pertmtir que los atiendan
solamente los estudiantes que hayan aprobado Obstetricia, pero
siempre bajo el control de uwn médico

V.—Cuando se tratare de partos prematuros, el trabajo de éstos
deberd ser supervigilado por el Médico Residente y el parto serd
atendido sdlo por personas expertas y de manifiesta responsabildad.

VI —Qiganizacion del personal de la Sala de Recién Nacidos:
un médico, un practicante interno y una enfermera graduada, la
que estard al frente de las estudiantes de Enfermeria que frabajan
en la Sala Las estudiantes deberdn ser de ditimo afio. Aparen-
temente, ésta ha sido la orgamzacién de Ja Sala de teferencia,
con excepcién del practicante interno. Sin embargo, en la préciica
no ha existido este «feam» tan necesdrio.
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APENDICE ANATOMICO.

Aungue el ntimero de casos sobre que he efectuado el
trabajo de este apéndice es un tanto reducido, estimo que
tiene interés, por cuanto da a conocer algunos datos que enfre
nosotros han pasado snadvettidos. Me refiero al peso de los
diferentes Grganos, al sitio del borde inferior del higado y de la
punta del corazén, al aspecto del agujero de Botal y al del apéa-
dice ileo-cecal.

Liumnitacion del Material —Pata llevar a cabo este estudio,
he procedido asi de Jos 100 casos con que contaba, eliminé
22 fetos sifiliticos; 4 con malformactones congénitas, 4 con
bronco-neumonia, 2 gque tuvieron una marcada dismmucién de
peso; ¥ 1 en el que no se fomd el peso de los érganos. EI
estudio 1o hice, pues, sobre 64 nifios de 0 a 48 horas de wvida,
por lo cual también elimmné 3 mifios que vivieron mds de este
tiempo

Los 64 miios aludidos, los sepaié en dos categoiias mayo-
res de 2.500 grs. y hasta 2.499 grs,

A la primera categoria pertenecen 33 mifios, cuyo peso de
los organos es asi

Peso medio del pulmdn derecho 28 gramos.
Id « 1zquierdo 23 «
id. timo [} «
1d corazén 184 «
1d higado 142 <
Id. bazo 105 «
Id. rifion derecho 125 «
Id. « 1zgquierdo 12 «
Id. cerebro 340 «
id. cerebelo 23 «

El sitio de la punta del corazdn o investigué en 32 casos
y se encontraba asi.

A nivel del Bo. espacio intercosial 17
« de la 5a. costilla 10
« del 40 espacio intercostal 4

« de [a 6a costilla 1
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El estado del agujero de Bofal se investigé en 29 casos,
obteniendo este resultado

Mdximo del didmetro ) 10 mms.
Promedio del didametro 4 «
Minimo dei didmetro 2 o«

Permeable en 18
Oclutdo en 11,

El borde inferior del higado en los 33 nifios, se presentd asi:

A nivel de la honzontal que pasa por el
ombligo 19
A un través de dedo arriba de esta linea 14

El intestino delgado media:
Piomedio en 16 casos 262 cms.

El intestino grueso media:
Promedio en 15 casos 59 cms,

En lo que se refiere al apéndice ileo-cecal, siempre me
pareciy bien consfitmido al practicar su examen macroscopico y
mide generalmente de 3 a 4 cms En la Pediatria de Nove-
coutt, al tratar del tubo digestivo, cita a Hoertwig que opina
gue el apéndice ileo-cecal no se encuentra bien diferenciado sino
hasta los 2 afios.

A la segunda categorfa pertenecen solamente 2%, por haber
eliminado 10 gue pesaban menos de 500 gts., pues ja vida
es cas! imposible para fetos de ese peso El estudio, pues, lo
hago sobre los nifies que pesaban de 1500 a Z499 gis., siem-
pre de 0 a 48 horas de vida.

Peso medio del pulmdn derecho 21.0 gis,
Id » 1zquierdo 170
ld timo 8.0
1d. corazén 145
1d. higado 850
1d. bazo 6.5
Id rifion derecho 9.0
Id » 1zquierdo 90
Id. cerebro 2600
Id cerebelo 16.0

El sitio de la punta del corazén en los 2{ casos, estaba

A nivel de la 5a. costilla
« del 40 espacio intercostal
« del 50. espacto intercostal
« de la 4a costilla

— =3
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El estado del agujero de DBotal se investigé en 20 de
estos nifios, obteniendo este resultado.

Su didmetro mas frecuente fue de 2 a 3 mms.
Permeable en 12 casos.
Ocluido en 8 casos.

El borde inferior del higado en los 21 casos, se enconird

A nivel de la horizontal que pasa por el ombligo en 10 casos.
A un través de dedo arriba de esta linea, en 11 casos.

El intestino delgado media.

Miximo 334 ems.
Promedio 244 «
Minimo 160  «

El intestino grueso media:

Maximo 70 cms.
Promedio 49 «
Minimo 30 <«

El apéndice ileo-cecal mide generalmente de 3 a 4 cms. y
su promedio, por consiguiente, estd enfre estas mismas cifras.

Para terminar, quiero llamar la atencién sobre el hecho de
que, aunque no lo estudié de una manera sistemdtica, pude
observar, en algunos fetos, que a los 7 meses de vida intra-
uterina, tenian ya los testiculos dentro de las bolsas, y en
otros, de 6 meses, en el canal mgunal. Esto viene a contra-
decir lo que al respecto sostienen varios autoies.
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ESTIMULO DEL DECANATO.

El Decanato de la Facultad de Medicina,
CONSIDERANDO:

Que el alumno bachiller Victor Manuel Posada, ha sido el
itnico estudiante que durante sus estudios profesionales se mzo
acreedor a calificaciones no reglamentarias que constan en las
actas respectivas de examen y, habiendo obtemdo en sus nofas
un promedio de <DIEZ», equivalente a alumno sobresaliente,
como un premio y estimulo,

ACUERDA.

Hacer mencién en su trabajo de tesis de las calificaciones
potr €l obtenidas, como sigune:

Anatomia Descriptiva: primera y segunda parte. (10) diez
Fisiologia . . Co . .. (10) diez
Patologia General . . .. (10) diez
Parasitologia . . . (10) diez
y siendo en extremo satisfactorio el examen
rendido por el alumno bachiller Victor Manuel
Posada, el Jurado acuerda por unamimdad con-
ferirle ademds la calificacion de MENCION
ESPECIAL, que es la primera vez que se olorga.

Medicina Operatoria. . . . (10) diez
Patologia Interna; primera parte . (10} diez
Patologia Externa: primera parte (10) diez
Patologia Externa: segunda parte . . (10) diez
Patologia Interna: segunda parte .« . {10) diez
Obstetricia . e e . . . (10) diez

Higiene .o . . (10) diez
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Anatomia Topogréfica . .
y siendo en extremo satlsfactono el e)gamen
rendido por el alumno bachiller Victor Manuel
Posada, el Jurado por unanimudad acuerda
conferirle la calificacion no reglamentana de
MENCION HONORIFICA, siendo la primera
vez que es otorgada.

Terapéutica y Matena Médica: primera parte.
Terapéutica- y Materia Médica: segunda parte
Pediatria. .

Histologia, Anatomla Patologlca

Bacteniologia, Medicina Legal y Toxmologla

PRIVADOS.,

. (10) diez

. (10) diez

(10) diez
(10) diez
( 9) nueve
( 8) ocho

Clinica Médica: aprobado por unammidad de votos.

Clinica Quirurgica: aprobado por unanimidad de

votos.

Climca Obstétrica: aprobado por unanimdad de votos.

La Secretaria de 1a Facultad.

Dr. V., Ruiz Quurds,

Secretario.
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INTRODUCCION.

La tesis, requisito obligatorio, ha constituido desde tiempo
inmemorial algo asi como parte de la indumentaria necesaria
para la investidura doctoral. Haciendo una salvedad natural-
mente para todos aquellos que supieron comprender lo que
nuestra Facultad nos pide como dltimo tributo, o quizd como
un grato recuerdo de que fodos sus esfuerzos no fueron vanos.
Y son todos los que comprendieron lo que por tesis se entiende
los que nos han legado el valioso aporte de sus contribuciones,
hechas en el decurso de 1a vida estuydiantil, tinica €poca feliz por
cierto en que st temor de ser vistos sobre el hombro, pode-
mos preguntar y curiosear las sabias ensefianzas del maes-
tro. Son aquellos gue comprendieron que desde estudiantes
estamos obligados por lo inconmensurable de nuestra Ciencia,
a no perder un detalle y a llevar al terreno de la experimen-
tacion y la practica, cualquer minucia que se encontré al
jado del enfermo, en los laboratorios, o confribuyendo con mo-
dificaciones o simplificaciones a los multipies aparatos o técnicas
que faciliten grandemente la inmensa labor de nuestros mvesti-
gadores o de'nuesiros cirujanos. Son estos los que siempre han
descollado como orgullo y razén de ser de nuesiras Facultades.

Imposibilitado de entregar a vuestra constderacidn algo. valioso,
me he conformado con emprender este esfuerzo, que al mismo tiem-
po que cumple el requisito exigido por el Alma Mater, Hena mi
espiritu de honda satisfaccion, desarrollando un tema que lo creo
mio. De actualidad por el proposito, de utilidad por el ejemplo,
Deficiente. como todo lo humano, sdlo esperc que abra una ruta a
los mejor preparados para que lentamente vayamos quitindonos la
antigua costumbre de contribwir imicamente con timidas imitaciones.

Este aparato, a m1 manera de ver, simplificard grandemente
la manipulacién de nuestro primer medio de investigacion: «EL
MICROSCOPIO», brazo derecho y ojo de la Ciencia, que nos
ayuda a desentrafiar la verdad y a ver las mismas causas de
la muerte; enemiga tmplacable de nuestra Ciencia.

Sélo la liberfad de accion es efectiva y fecunda, porque ias ideas
nuevas no encajan en moldes gastados, sino que buscan el propio en
el ttempo y el espacto. Sirva esto de excusa a mi atrevimiento que
m1 ambicién gigantesca ha quedado aqui ligeramente complacida.

Puede ser que el tema aqui tratado disponga muchos labtos
docios a la sonrisa; tan alejada considerardn su esencia de los
asuntos médicos, gue prestos concebirdn como una extravagancia
un tema asi. A ellos recuerdo la infima conexién que hay entre
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la Fisica y las Ciencias Médicas, al grado que éstas afin estarian
en plena edad de piedra, sin los progresos de la mecdnica.

Una combinacidén de lentes {lamada microscopio, es ‘la puerta
que separa el campo de las conjeturas y las dudas, de las
adquisiciones demostradas en el dominmo de la verdad, ¢Qué
seria de nuestras Patologias sin esa combinacién mecdnica de
lentes? ¢Qué de la Histologia Normal y Patolégica?

El descubrimiento- de Conrado Roentgen es un ejemplo mds,
El inmenso arsenal quirirgico, desde la simple jeringuilla hipo-
dérmica, posesién de todo prdctico, hasta el electro-cardidgrafo,
toda una serie de hechos mecdnicos acompafia 1a inmensa mayoria
de los actos médicos. Sabemos que de nada serviria la habilidad
de los cirujanos st no poseyeran el wstrumental mecinico que
les permite poneria en juego, ¥ que en muchas ocasiones no es
otra cosa que la habilidad de manejo de aparatos mecdnicos que
automdticamente llenan su cometido.

¢Qué diriamos del Clinico que despreciara el estetoscopio,
por su cardcter fisico y su construccton mecdnica?

dQué hubiera sido de Pasteur, st un tal Antonio van Leeu-
wenhoek de Delft, alld por el afio de 1632 no ideara el micros-
copto® Nunca el inmortal Pasteur se hubtera podido asomar a
ese mundo que ellos llamaron nuevo: el mundo de los microbios.

Sin alargar consideraciones que salen sobrando, estimo que
un tema de esta naturaleza no esta fuera del dominto de los
estudios médicos, que lejos de éso, tan intimamente ligado estd,
que el negarlo serfa no entender de progreso en absoluto.

Partiendo de la idea de que todos podemos contribuir al
progreso, siempre que sepamos escoger y aprovechar el sentido
de nuestro esfuerzo, he trabajado en el presente tema a sabiendas
de que todo lo humano estd naturalmente plagado de imperfec-
ciones. Pero quiero al ternunar poder deciros: <Yo he hecho
lo gue he podido trabajando solos.

No creo estar demds el poner en conocimiento del docto
jurado de tesis, que el mencionado instrumenio ha sido ya
patentado en los Estados Umdos de Norte América, bajo el
niimero 2276412 en la oficina de patentes de la ciudad de
Washington, como una providencia, para garantizar al menos en
el extranjero las descripciones que a continuacion leeréis.

El «COLEGIO DE INVENTORES AMERICANOS», ha que-
ndo sin duda estimularme al conferirme un Diploma, que me
acredita como membro activo de tan docta corporacidn americana.

Si alguna utilidad trae ésto a nuestras Ciencias Médicas,
estaré de sobra recompensado por haber asi correspondido mi-
mmamente a nuestra madre escuela, su infinito y desinteresado
esfuerzo al haberme obsequiado toda la ilustracidn y ayuda que
me permife en estos momentos presentarme ante vosofros res-
petuosamente a recibir la investidura de mt grado.
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ALGUNOS INCONVENIENTES POR M1 NOTADOS
EN EL CARROC CORRIENTE DEL MICROSCOPIO.

Cuande por pumera vez tuve fa oportumdad de manejar
un microscopio, crei estar frente a la maravilla mdxima de
nuestio siglo, considerando lo acabado de sus piezas, lo nusmo
que su funcionamiento perfecto  Un poco mds alld y a medida
que la observacién crecia, no fardé ésta en advertirme que
tan asombroso iasirumento tenia sus petos, uno de los cuales,
para hablar concretamente, lo noté cuando ya con alguna expe-
riencia usé el catro de que se vale el microscopista para pasear
la preparacton por el eje oOptico del mucroscopto. En efecto,
este accesotto estd provisto de dos volantes, gobernando cada
uno de ellos un movimento perpendicular al ofrc  Por esta
razén al trabajar con este tipo de mecanmismo, el manmipulador
debe tener siempre pendiente el movimiento de uno con ielacién
al del otro, para evitar asi saltearse campos o avanzar en un
senttdo confrario al que €1 desea.

Légico es comprender que procediendn asi, un examen
sistemdtico de la preparacién estd bajo la dependencia de un
semt-automatismo humano, sumamente nmperfecto. Razon fue
ésta que hizo llegar al campo de mus pensamientos la idea de
una posible mejora, que consistiera en obtener movimientos com-
binados de desplazamiento sistemdtico de la ldmina, valiéndonos
de un solo volante, el que manejado siempre en el mismo
sentido, permutiera secorrer el campo de observacién, sin dejar
en blanco ni el mas minmo nincén de la preparacion,

Tiaté entonces de llevar a la prdctica mi 1dea, la que me
ha patecido dar los resultados que de ella esperaba
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DESCRIPCION.

Las descripciones que a continuacion leetéis, sélo tratan de
exponer en la forma mas mecsa y lacomca la esencia de ms
ideas y la forma en que ha sido construide el mstiumento
modelo, que hoy tendis en vuesiras manos Fn los planos y
esquemas podréis aprectar las distintas piezas que lo forman, y
en la memona descriptiva, su funcionamiento.

El aparato consta esencialmente de las paites sigusentes

1o —Un soporte No, 2 (Fig. 4)

20 —Dns 1ieles dispuestos en escuadia, No. 6 y No 63 (Fig 4).

30.—Un juego de engranajes y un volante para moverlos (Figs.
Ty 12).

40.—Una bxzela de movimiento reciproco variable, No 23 (Fig. 1)

50.—~Un rie} No 69, provisio de una coriedera No 66, la que
resbala a lo largo del riel No 63, y sobre el que corren
las pinzas NoO. 73 que sirven paia sostener la pieza mi-
croscdpica (Figs 1, 4 v 7).

El sopoerte estd constituido por un block (Fig. 1), prowvisto
de dos ramas No 2 sobre una de las cuales se apoya un tomille
No. 3, el cual sirve para fijar la platina de manera sélida a la
potencia del microscopio (Fig 16). El block estd recorrido por
un canal No, 4 (Fig. 8), en el que resbala el el No. 6 (Figs.
1 y 8) Sobre la parte mediana del canal y hacia el centro del
block existe una tuerca No 5 (Figs 4 vy 8), en la que se en-
rosca el torpillo No 7 (Figs. 4 v 8

Un riel No. 6 (Figs 4 y 8), resbala con movimiento suave
pero bien ajustado sobre el canal No 4 (Fig. 8) del soporte.
Este riel tiene una seccidn en cola de milano con 1a base vuelia
abajo (Fig. 8) Estd excavado a lo largo de toda su longitud
y en este canal longitudinal No. 8 (Fig. 8) se dispone un tornillo
No. 7 (Figs. 4 y 8), el cual se enrosca en la tuerca No 5 (Figs
EI ¥y 8),)apoyando sus dos extremidades en dos chumaceras No 9
Fig 4).

En un extremo este tornillo lleva nn volante No. 11 (Figs.
1 y 4), en el opuesto un engranaje No. 12 (Figs, 1 y 4) prowisto
de una masa cilindiica No 86 (Fig. 4), la cual tiene en su
cenfro una perforacion cilindrica No. 13 (Fig. 4), en la que gira
el eje No. 14 (Fig. 4), del engianaje gemelo No. 15 (Figs 1y
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4), del mismo didmetro que el anterior pero mds ancho, dotado
de una excavacién No. 87 (ver detalle engranaje No. 15), en la
gue penetra la masa No. 86 del engranaje No. 12.

El eje de este engranaje tiene una ranura circular No. 16
(ver detalle engranaje No. 15), en la que penetra la extrenrmdad
del tornillo No. 17 (Fig. 4), impidiendo asi que el engranaje
No. 15 escape de su chumacera

El engranaje No. 15 (ver detalle engranaje No. 15 No. 85),
estd provisto de una ranura diametralmente dispuesta, de seccién
trapezoidal de abertura externa, No. I8 (ver detalle engianaje
No. 15), poseyendo una entrada rectangular No. 84 (ver detalle
engranaje No. 15 y Fig. 2}, pot 1a que se introduce en la ranura
No. 85 la pteza No. 19 (ver detalle tornillo No. 19 y Fig. 4),
que hace las veces de tornillo a la tuerca No 20 (Figs. 1 y 4),
mediante el cual se transmite el movimiento a la pieza No. 21
(Figs. 1, 2, 4 y 5), resbalando a lo largo de la ranura No 22
(Figs. 1, 2 y b). Esta pieza se prolonga por un vidstago de
movimiento reciproco No. 23 (Figs. 1 y 4).

En el block No. 24 (Figs. I y 4), existe una excavacion
cilindrica para recibir la masa No. 25 del engranaje No. 12
(Fig. 4) Ademds en este msmo block hay otra excavacion
cilindrica No. 26 (Fig. 4 y corte «CC»), en el centro de la cual
se mmplanta el eje No. 27 (Figs. 4, 12 y corte «CC»), sobre el
que corre y gira el cilindro No. 28, (Figs. 4, 12 y corte «CC»),
el que lleva en una extremidad el engranaje cilindrico No 29
(Pigs. 1, 12 y corte «CC»).

Este engranaje (ver desarrollo del engranaje No. 29 Fig. 10),
esta construido de tal modo que presenta una porcién No. 30
provista de dienfes en todo su perimetro, mientras que por una
serie de gradas No. 31, No. 32 y- No. 33, va disminuyendo el
niimero de dientes que de este modo no ocupan mds que una
parte cada vez mds pequefia de su circunfetencia (Fig. 10).

El engranaje No. 20 tiene exactamente la mitad del didmetro
y la misma anchura que el No. 15 (Fig. 12). El engranaje No.
29 es movido mediante el volante No. 34 (Figs. 1 y 9). Dicho
volante tiene una porcion No. 35 en la cual gira el anillo No.
36 (Figs- 1, 4 v 9), sostenido mediante el tornillo No. 37 (Fig 4)
en la ranura circular No. 38 (Figs. 4 y 9).

En el perimetro del volante No. 34 penetra un tornillo No. 88
(Fig. 9), en direccion radiada hacia el centro, cuya punta sobre-
sale en la luz de una ranura No. 39 (Fig 9), hecha a lo largo
del cilindro No. 28 (Fig. 9), de tal manera que el volante No, 34
puede desplazarse a lo largo de dicho cilindro, arrastrdndolo sin
embargo cuando el movimiento es circular.

El cilindro No. 28 (Figs. 9 y 12), estd provisto de ranuras
circulares No. 40, No 41, No. 42, No. 43, No. 44 y No. 45, sobre
las que se apoya una municién No. 46 empujada por el resorte
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No. 47 y sostemida por el tornillo No, 48 en la chumacera No.
49, en la que gira el cilindro No. 28.

La bola apoydndose sobre la ranura mantiene {a posicion

del engranaje No. 29 (Fig. 13), de tal manera que al girar sobre
su efje presenta siempre la misma regién al engranaje No. 12
Fig 13).
( gSobre‘: el cilindro No. 28 existe una ranura circular No. 50
(Fig. 9), en la que penetra el tornillo No. 51 (Fig 4), el cual
sujeta la pieza No. 52 (Figs. 1 y 4) Esta pieza estd provis-
ta de dos prolongamientus. el uno No. 53 penetra en la ranura No.
54 de la chumacera No. 49, manteniendo la posicidn de la pieza
No. 52 y evitando ser arrastrada en el movimiento circular del
cilindro No. 28; la ofra prolongacidn No. 55 es mdis pequefia
que la anterior, penetra en la ranma No. 56 de la chumacera
No. 49. Este prolongamiento se introduce en los dientes del
engranaje No. 15 en deferminadas posiciones para cuyo efecto
estd hecho (Figs. 1, 4y 9)

Sobre el cilindro No. 28 se encuentra el tornillo No. 56
(Figs 1 y 11), cuyo extremo NoO 57 penetra en la ranura No 58,
No. 59 o No 60 (Figs. 9 y 11), separadas por las roldanas
No 61 y No 62 que estdn taliadas sobie el eje No. 27 (Fig.
11}. Estas roldanas tienen unas ranuras No. 83 por las cuales
se escapa la extremmidad No. 57 del tornillo No. 56 en los cam-
bios de posicion del engranaje (Figs 11, 12, 13, 14 y 15).

El riel No. 63 (Figs. 4 y 7), se mplanta sobre el block
No. 24 en dngulo 1ecto con relacion al riel No. 6 Este riel
tiene la misma forma f{rapezoidal del No 6, con la diferencia
que tiene la base dirigida hacia arriba.

A lo largo del canal No 64 coire la biela No 23 (Figs. 4
y 7). Dicho vistago se apoya en las dos extremidades del riel
No. 63 en las chumaceras No. 65 exactamenie ajustadas a dicho
eje (Fig. 4) pero permitiendo su ficil deslizamiento.

La cotredera No. 66 (Figs. 4 y 7), puede desplazarse a lo
largo del riel No. 63 con frotamiento suave pero peifectisima-
mente ajustada, para evitar el mds minimo movimiento de bam-
boleo.

Esta corredera estd atravesada por el agujero No. 67 en el
cual pasa la biela No. 23 a la que se fija mediante el tornillo
No. 68 (Fig. 7).

Sobre la corredera No 66 (Figs. 4 y 7), se implanta el nel
No. 69 en el cual deslizan las prezas No. 70 y No 71, provistas
de los tornilfos No. 72y de las pinzas No. 73 (Figs. 4 y 7). Me-
diante los tornillos No. 72 estas piezas se pueden fijar al
riel No. 69 mientras que las pinzas No. 73 sirven para sostener
la lamina.

El resorte No. 74 (Figs 1 y 7) tiende a juntar las piezas
No. 73. En el block Ne. 24 existe un pequefio cilindro No. 75
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(Figs. 1 y 4), provisto de un tornillo No. 76 que empuja el
resorte No. 77 (Fig. 4) sobre la bola No. 78, la cual cae sobre
los dientes del engranaje No. 12, manteniendo la posicién de
éste cuando el engranaje en grada No. 29 (Fig. 13) lo abandona
en su giro.

El tornillo No, 37 (Figs. 1 y 4), enroscado en el anillo No,
36, sirve ademds para fijar Ja extremidad del vastago No. 78,
el cual penetra en el forro No. 79, fijo a su vez sobre la pieza
No. 52 (Figs. 1 y 16). Elvastago transmite los movimientos del
volante No. 34 a lo largo del cilindro No. 28, mediante un
flexible No, 80, al tornitlo micrométrico del microscopio (Fig.
16 No. 89), al que se fija mediante la prensa No. 81 (Figs. 3 ¥
16), sosteniendo dicho flexible en la proximidad del micromé-
trico mediante ia prensa No. 82 (Figs. 1 y 16) en la potencia
No, 90 del microscopio (Fig 16).
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FUNCIONAMIENTO.

El soporte se fija sobre la potencia del microscopio (Fig. 16)
enroscando el tornille No. 3 (Fig. 1) de tal manera que las
pinzas del carro descansen completamente sobre la platina del
microscopio (Fig. 16).

Todos los movimientos de la preparacién se consiguen
mediante el manejo del volante No. 34 (Fig. 1), para la
obtencién de los cuales basta hacer girar dicho volante en un
solo sentido, en fa direccion elegida. Estos movimientos son los
siguientes:

1o —Movimiento combinado de vaivén de la preparacién con
desplazamiento lateral de amplitud variable, en forma de
almenas (Fig. 13).

20.—Movimento combinado de vaivén y desplazamiento simul-
tineo, dando un recorrido en ziszds (zigzag) (Fig. 14).

30.—Movimiento independiente de direccion transversal (Fig. 15).

40.—Movimiento 1ndependiente tinicamente de vaivén (Fig. 12).

Ho.—Movimiento combinado en dos ejes coordinados, pero inde-
pendientes entie si (Fig. 7E).

60 —Movimiento de vaivén de amplitud vanable (Fig. 12).

El enfoque micrométrico es obtenido con el mismo volante
No. 34 que sirve para desplazar la preparacién (Fig. 16).

La pieparacidn microscOpica montada sobre su respectiva
limina se coloca entie las pinzas No. 73 (Fig. 1), fijando una
de ellas mediante el tornillo No, 72 mientras la otra es acercada
a la fija por la accién del resorte No. 74, enconfrande en su
camino el borde cotrespondiente de la ldmina.

Una vez instalada la ldmina, la corredera No. 66 (Figs. 1 ¥
4) se desplaza a to largo del riel No. 63 (Figs. 1 y 4), hasta
encontrar el eje optico del instrumento. En este punto se apre-
tard el tornillo No 68, previamente aflojado.

Segiin el movimiento elegido, el volante No, 34 serd des-
plazado en el sentido longitudinal del cilindro No. 28, hasta gue
encuentre el extremo de la 1anura No. 39 (Figs. 4 y 9).

En este momento ef movimiento del volante se transmite al
cilindro No. 28, el cual arrastra consigo el engranaje No. 29, a
lo largo del eje No. 27 (Figs. 1, 12, 13, 14, y 15), mientras que
la bola No. 46 salta sobre las ranuras No. 40, No. 41, No. 42,
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No. 43, No. 44 o No. 45, segiin el paso elegido hasta dejario en
él (Fig. 9,

Supongamos que se trate del minimo desplazamiento trans-
versal (Fig. 13, 2a. poswidn); dejaremos entonces la bola des-
cansando en la ranura No, 41. En esta posicion, s1 imprimimos
un movimenio circular al volanie No, 34, dicho movimento se
transmite mediante el engranaje No. 29 al pifién No. 15, de
manera continua, por estar la porcidn No. 30 del engranaje No.
29 provista de dientes en todo su perimetro, mientras que el
engranaje No. 12 sélo recibird un moviento intermitente, cada vez
que los dientes correspondientes a la grada No. 33 pasen frenfe
a &l (Figs. 10 y 13), permaneciendo mmgvil en el resto de la
vuelta del engranaje No. 29 por la accién de la bola No. 78, que
cae sobre sus dientes, empujada por el resorte No. 77 (Fig. 4)

Como se comprende, 1a obtencién de un paso mds grande
se consigue haciendo que el engranaje No. 20 presenie al engra-
naje No. 12 una grada con mds dientes, por ejemplo la No. 32
o No. 31,

Los movimientos conseguidos de este modo son transmitidos:
el del engranaje No. 15 (Fig. 13) por la biela No, 23 a la co-
riedera No. 66 (Figs. 4 y 13), la cual resbalard sobre el riel
No. 63, arrastrando el riel No. 69 y por consecuencia a la pre-
paracién microscdpica, imprimiéndole a ella un movimiento de
vaivén representado en la primera posicién de la figura 12

Por ofra parte el movimiento intermitente transmitido me-
diante las gradas dentadas al engranaje No. 12 (Figs 4 y 13),
hace girar el tornillo No, 7 de manera intermitente, el cual, en-
roscdndose en la tuerca No. 5 (Figs. 4 y 8), desplaza a intervalos
iguales al riel No, 6 (Fig. 4), y por consecuencia a la totalidad
del mecanismo, en sentido perpendicular e intermitente, al de
vaivén, conseguido por ei movimiento reciproco del vistago No.
23; de donde se deduce gue mediante e} movimiento imtermitente
del tornillo No. 7 (Figs. 4 y 13), la preparacién hace sus viajes
de ida y wvuelta en lineas paralelas, separadas un intervalo
igual de determinada magnitud, segtin la grada presentada por
el engranaje No. 29, desplazamiento figurado en la segunda posi-
cién de la figura 13. Cuando la municién No. 46 se apoya
sobre la ranura No. 44 (Fig. 14), entonces Ja porcién No. 30 del
engranaje No. 29, engrana simultineamente con el engranaje No.
12 y No. 15 (Fig. 14). La consecuencia de esto es la transmi-
sién del movimiento circular del volante No. 34, simultineamente
y de manera continua, ai tornillo No. 7 y a la biela No. 23 (Fig.
14). La preparacion hard entonces movimentos en zigzag,
representados en la tercera posicidn de la Fig. 14, ya que por
cada vuelta del volantie el tornillo avanza el espacio de una
rosca, mientras la biela hace un movimienfo de vawvén simul-
tdneo al anterior pero mds amplio.
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Cuando la bola No. 46 se apoya en la ranura No. 45 (Fig.
15), el engranaje No 29 presenta la poraidén No. 30 (Fig. 10)
frente al engranaje No. 12, dejando libre completamente al No.
15; por consecuencia el movimiento del volante No. 34 se {rans-
mite Gnicamente al tornillo No. 6, por lo cual la preparacion
s6lo se desplaza en el sentido del eje longitudinal del tornillo
No. 6 (Fig. 15). Movinnento representado en la cuarta posicion
de la Fig. 15.

De igual manera, cnando la bola descansa sobre la ranura
No 40, el engranaje No. 20 solamente se engrana con el ancho
No. 15 (Fig. 12), transmitiendo a la biela No. 23 el movimiento
del votante No. 34, por lo cual la preparacidn sélo ejecutard
movinuentos de vaivén, en la msma linea, representados en la
primera posicton de la figura 12, En esta posicion del engra-
naje No. 29 la preparaciéon puede ser paseada en todos sus pun-
tos por el eje 6ptico del instrumento, mediante el movimento
simultdneo o sucestvo, impreso a los volantes No. 34 y No. 11
(Fig 1). Movimiento repiesentado en la figura 7E.

Cuando se quieren obtener movimientos de vaivén de una
amplitud determinada, fijaremos el tornillo No. 20 (Figs. 1, 2,4
}[;15) en un punio mds o menos cercano del centro del engranaje

0. 15.

Los moviientos a lo largo del cilindro No. 28 impresos
al volante No. 34, sin encontrar los extremos de la tanura No
39, se transmiten mediante el vdstago No. 78 (Figs. 1, 4 y 16),
a lo largo del flexible, hasta el micrométrico de! microscopio,
permitiendo hacer el enfoque conm la misma mano con que se
imprime el movimiento a la preparacién

En las .posiciones en las cuales el engranaje No 20 engrana
tinicamente con el No. 12 o solamente con el No. 15 (Figs. 4,
12 y 15), todo cambio de poswicion requiere que el engranaje
No. 29 se detenga en su movimiento circular en un punto deter-
minado, que es aquel en que la exttemidad No. 57 (Fig. 11)
del tornillo No. 56 queda frente a las ranuras No. 83 que exis-
ten en las roldanas No. 61 y No, 62, Estas ranuras se encuen-
tran en el mismo plano de la linea que une el centro de los
engranajes No 29 y No. 15 (Fig. 2), por consecuencia pondre-
mos la sefia que pata este objeto lleva el volante No. 34, ¢n
direccién de dicha linea,

Supongamos que el engranaje No. 29 esta haciendo girar
tinicamente ef No. 15 (Fig 12) y por consigumente, imprimiendo
tinicamente un movimtento de vaivén a la preparacién, igual al
representado en la primera posicién de la figura 12,

Si deseamos obtener un movimiento combinado, entonces
empujaremos ¢l volante No. 34 en el sentido longitudinal del
cilindro No. 28, hasta que la punta del tornillo No. 88 encuentre
el extremo de la ranura No. 39 (Figs 9 y 13} En seguida



221

LA UNIVERSIDAD.

uvUMom W 4o1A
§i%d
usiIsed 1f

L,

b Lt T 1

oo

0AUNUDY
oJuatul Aoy

LS




222 REVISTA (1.943.)

haremos gwrar el volante para que la extrermdad No 57 del
tornillo No 56 (Fig 11), quede en direccién de la ranura No. 83
de las roldanas No. 62, a través de la cual escapard dicho tor-
nillo en este momento, permitiendo asi al engranage No. 29
engranar con el No. 12 (Fig 13)

Si deseamos hacer engranar el pifion No. 29 dmcamente
con el No, 12 (Fig 15), empujatemos el volante No 34 hasta
que la extremidad No. 57 del tornjlio No 56 (Fig. 11), quede
contra la roldana No. 61, lo cual se advertird por la sensacién
de tope percibida en esie momento. Luego haremos girar el
volante hasta que la extremidad No 57 del tornillo No. 56
coincida con la 1anura No. 83 (Fig. 11), empujando entonces el
volante No. 34 en la direcién primitiva, engranard Gnicamente
con el No. 12 (Fig. 15).

Durante este movimiento la pieza No. 52 ha sido arrastrada
de tal manera que la extremidad de la prolongacién No. 55
(Figs. 1 y 4), ha penefrado en uno de los dientes del engranaje
No. 15, manteniendo fija la posicidn de éste.

Tode movimiento circular 1mpreso al volante se transmi-
tird solamente al engranaje No. 12 {(4a. posicén Fig. 15), y
cuando queramos obiener de nuevo movimientos combinados,
encontrard el pifion No. 29 en una posicién no cambiada al
engranaje No. 15, el cual estard en los puntos extremos del mo-
vimiento de vaivén, evitando asi el peligro de que el engranaje
No. 29 encuentre al No. 15 en una posicidon intermedia, y de que
el cambio de linea en el recorrido de la preparaci6n se haga a
medio camino.
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CONCLUSIONES.

lo.—E! antiguo carro del microscoplo, provisto de dos
volantes goberpando cada uno de eflos un movinento perpen-
dicular al otro, nos expone a saltearnos campos ¢ a avanzar en
un sentido contrario al deseado.

20.—FEl movimiento de la preparacién estd bajo la depen-
dencia de un semi-automatismo humano, extremadamente im-
perfecto.

30,-—El manejo de dos volantes trae como consecuencia
natural Ia fatiga 1nnecesaria del operador, la cual, sumada a
los factores anfernores, awmenta las oporfunidades de error, par-
ticularmente cuando se ejecnfan frabajos en sene.

40.—FE} tiempo empleado en un examen sistemdtico es con-
siderablemente aumentado, por la ejecucién de dos movimientos
indispensables, a saber

a) Movimientos sucesivos en dos volantes, para mover la
preparacitn;

b) Movimiento de enfoque micrométrico.

50.—Los distintos modeios de carro no son standard, de-
biendo poseer cada microscopista aquel gue corresponda a la
marca de sy microscopio, siendo muchas veces éste construido
de fa! manera que no se presfa para el estudio de ldminas que-
bradas, que sin embargo encierran plezas preciosas de examen
anatomo-patoldgico o bactertolégico

60.--En el carro por mi 1deado, el movimento de la pre-
paracién se obtiene mediante un solo volante, movido en el mismo
sentido y siempre en la misma direccion, produciendo un des-
plazamiento sistemdtico de la ldmina, Ja coal pasa en todos sus
puntos por el eje dptico del mstrumento, impidiendo saltearse
el campo mds insignificante en cuanto a tamaiio, pero que puede
representar todo el valor del examen

70.—El movimiento de la preparacidn depende de un auto-
matismo mecdnico, tmpidiendo los errores propios de la naturaleza
humana.
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80 —FEl manejo de un solo volanie tiene como conse-
cuencita natural la menor fatiga fisica del operador, lo cual, sumado
a la despreocupacidn que resulta de mover el volante siempre
en el mismo sentido, permite un descanso psiquico que deja di-
rigir la atenci6n con mds esmero hacia el examen de la ldmina,
obteniendo mayor eficiencia.

90.—El tiempo empleado en un examen sistemdtico es con-
siderablemente reducido, puesto que no habrd titubeos, n: cam-
bios de posicion de la mano.

100.—Mi modelo de carro se adapta a cualquier micros-
copio, antiguo, moderno o de cuaiquier marca, y ademds, permite
examinar toda clase de preparacién en ldminas de cualquier
tamafio, aunque estén quebradas, dindonos la oportunidad de
conservar y examinar preparaciones importantes que quedaban
fuera de uso por fractura.

11o.—~Mt carro de microscopio permite el enfoque micro-
métrico con el mismo volante que mueve la preparacion, redu-

15—
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ciendo fodo el manejo del microscopio, una vez montada la
ldmina, al simple uso de un solo volante, en una sola direccton.

120.—FEl mecamsmo por mi propuesto, permite ademds a los
amigos del pasado mover la preparacion como en los carros
antiguos, puesto que posee un volante adicional No. 11, mediante
el cual, y el No. 34, obtenemos desplazamientos independientes,
1dénticos a los que estdn acostumbrados.

De todo lo expuesto se deduce el aumenio de eficiencia
en el examen microscopico de las preparaciones, evitando que
cuando unr solo elemenfo nos sirva de clave para establecer
el diagndstico anatomo-patoligico en una grave enfermedad, se nos
pase inadvertido, como ocurre con el antiguo carro, que dejdn-
dolo escapar, nos obliga a un diagndstico tal vez de benignidad
que repercute en perjuricio del enfermo con tanta fuerza como la
-enfermedad misma.

Victor Manuel Posada.
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LISTA DE SIMBOLOS.
Los siguientes simbolos se usan en esta Tesis:

Splb -+ Limute de elasucidad para la flexidn estdtica, en lhs por
pulg.? o kgt. por cm.”

Spl . Limte de elasticidad para la compresion longitudinal,
en lbs. por pulg?® o kgr por cm.?

Spli : Limite de elasticidad paia ta flexidn por umpacto, en 1bs
por pulg.? o kgr. por cm.?

Sple . Limite de efasticrdad para la compresion transversal, en
Ibs. por pulg.? o kgr. por cm?

Sysb : Limite aparente de elashicidad para la flexidn estatica en
Ibs por pulg? o kgr. por cm?

Sys : Limite apatente de elasticidad para la comptestén longi-
tudinal en Ibs. por pulg® o kegr. por cm?®

Sb  : Esfuerzo cottante longitudinal mdximo producido por la
flex16n estatica en ibs. por pulg? o kgr por cm.?

Ss - Esfuerzo cortante longitudinal mdximo en ibs. por pulg?®
o kgr. por em.?

Sv  : Coeficiente de la dureza de los costados en lbs. o kgr

Ev . Coeficiente de la duieza de los extremos en Ibs. o kgr.

E : Coeficiente de elasticidad a la flexidn estatica, en lbs. por
pulg * o kgr. por ¢m”?

El : Coeficiente de elasticsdad a la compresion fongitudinal,
en Ibs por pulg.® o kgr. por cm.?
Ee Coefictente de elasticidad a la compresidn fransversal en

lbs. por pulg.? o por kgr. por cm.*

Rb  : Médulo de ruptura a la flexidn estdtica en Ibs, por
pulg® o kgr por cm?

R . Esfuerzo mdximo a la compresion longifudinal en Ibs.
por pulg? o kgr. por cm.?
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Wplb :

Wpl

Wili

Whplec :

=

QU=

Trabajo efectuado hasta lel limite de elasticidad en la
flexion estdtica, en mch-lbs. por pulg. ciibica o kgr.-cm.
por cm.?

- Trabajo efectuado hasta el limite de elasticidad en la

compresién longitudinal, en inch-lbs. por pulg. ciibica o
kgr.-cm. por cm.?

: Trabajo efectuado hasta el limite de elasticidad en la

flexién por impacto, en inch-lbs. por pulg. citbica o kgr.-
cm, por cm.?®

Trabajo efectuado hasta el limite de elasticidad en la
compreston transversal, en ich-lbs por pulg. cibica o
kgr.-cm, por cm.®

: Caida total del martinete que produce la flexion por 1m-

pacto, en pulgadas o cms.

: Porcentaje de humedad.
: Peso umtano, Ibs. por pie cibico o kgr. por m.®
: Peso especifico.
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PREFACIO.

Mi propdsito, al emprender el estudio de algunas maderas
preciosas de los bosques de la América tropical, es establecer
una base y estimular posteriores y mds complefos estudios e
investigaciones para la gran variedad de maderas comercial-
mente valiosas que puedan encontraise en las regiones tiopicales
del continente M investigacién se limita principalmente a seis
especies, porque en el corto tiempo disponible, el estudio de un
mayor nimero de maderas me hubiera obligado a reducr la
cantidad de pruebas para cada madera. Mi mayor esfuerzo se
dirige a establecer una base [dgica para el estudio de las pro-
piedades de resistencia de las maderas fropicales, y, como se
veid mds tarde, en detalle, {as normas de pruebas fueron ligera-
mente modificadas, con el fin de adaptarse mejor a las caracte-
tisticas de cada madera, a las facilidades de labotatorio, v al
corto trempo disponible.

Pienso que dificultades similares serdn encontradas en cual-
guiet estudio de maderas fttopicales que pueda hacerse en
cualquier pais, en un futuro cercano Por eso esie trabajo estd
escrito en forma de volver mds accesible al investigador, no
solamente los resuliados y conclusiones finales sobre las seis
maderas estudiadas, sino también los detalles generales sobre
el procedimiento seguido y los cambios especiales que crei acon-
sejables verificar en cierfos casos.

Mi experiencia en andlisis de madera es muy limitada y
el anilisis de maderas tropicales un campo completamente nue-
vo para mi, pero mi espectal interés en el tema, hizo my {rabajo
mds inferesante y he hecho lo posible para presentar un estudio
que pueda resultar provechosec a quienes se 1nferesen en este
ramo, No pretendo ser el originador de la mayor parte de las
sugerencias, cambios y conclusiones presentados en los capitulos
siguientes; gran parte de ellas provienen de sugerencias hechas
por profesores de experiencia o han sido tomadas de excelentes’
publicaciones del Departamento de Agricultura de Estados Unidos,
que tratan sobre este tema. He tratado de resumir la mds
completa bibliografia para la ayuda y orientacion de personas
interesadas.

Quiero hacer presente mi agradecimiento al Prof. (i E. Tro-
xell, por sus valiosos consejos en el desarrollo de los expern-~
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mentos y pot el interés que se tomé en todas las fases de este
trabajo. Estoy profundamente agradecido al profesor Howard
Eberhart, por su direccion acertada en la fotografia de las
«secciones transversales»,

M1 reconocimiento al profesor Wiskecil, por la gran libertad
de acci6on que me permifio y por sus experimentados consejos
sobre la preparaciéon y presentacién de los datos. Fue él quien
propuso la adopcion-del limite aparente de elasticidad.

El sefior Ratil Salaverria, de Ahuachapan, Repiiblica de El
Salvador y el sefior Sebastidn Ospina, de Cali, Colombia, hi-
cieron posible este trabajo, enviando las muestras de maderas
y proveyendo los fondos necesarios para su transpotte y entrega

Gracias a su colaboracién logré la clasificacion botdnica de
casi todas las maderas estudiadas

He citado literalmente del «Technmical Bulletin 479, U. 5.
D, A» y del Standard Specifications of the American Society of
Testing Materials, D 143-27
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LAS MADERAS Y DE DONDE PROVIENEN.

Latino-América tiene probablemente la mayor reserva de
maderas de construccidn existentes ahora en el mundo. Algu-
nas especies son muy buenas No presenfan dificultades para
su explofactén y son mmportadas a los Estados Umdos en
cantidades considerables; pero la mayot parte de maderas de
constiuccién de Latine-América son utilizadas solamente en su
fugar de ongen y muchas no sou utilizadas con fines comercia-
les, en mnguna forma Esto se debe en paite a dificuitades
de transporte, pero principalmente a la falfa de datos que pro-
curen un indice de resistencia seguro y eficaz e mdiguen a la
vez otras propiedades de las maderas No se trata de resolver
el problema haciendo esta corta investigacidén, pero si indica el
camino pata su selucidn estimulando su aplicactdn

Las muestras utilizadas fueton despachadas verdes, directa-
mente de El Salvador v de Colombia a San Francisco, Califorma
Tieinta muesttas de 14 diferentes especies se recibieron de El
Salvador, las dimenstones generales de estas munestras fueron
de 7'/, X b por 32 pulgadas y fueron cortadas a mano No
eran muy rectas y el hilo {o hebra), en muchas de las especies,
era ondulado e irregular y presentaban varios defectos, pero
ningin signo de serio rajamiento debido a la maduracién eran
aparenfes todavia.

120 muestras de 29 diferentes especies se recibieron de
Colomia. Las dimensiones de estas muestras fueron 4!/, X 6/,
por 36 pulgadas y fueron cortadas a Ia medida en un aserradero
Eran regularmente rectas y libres de defectos de estructura: sin
nudos. Hilo recto; peto muchas de las muestras mostraban
signos de seria alteracion debido al sazonamiento,

Se considera que las dimensiones mas adecuadas para pro-
posito de andlisis son 7 X 5 poi 36 pulgadas

La seleccién de las seis maderas destinadas al andlisis se
hizo considerando fa condicion de las muesiras enviadas, su
importancia y resistencia relativa, (fomadas de las notas que lle-
garon con el envio) y la homogeneidad del lote. Los nombres
usados en este estudio son los nombres locales. Se hizo lo

UErBL!OTECA CENTRAL
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posible por identificar botdmcamente las diversas especies y se
obtuvo un éxito parcial; algunas de las especies de Colombia
parece no han stdo botdnicamente clasificadas hasta ahora.

Las muestras fueron cortadas a medida standard de 2 X 2
pulgadas en el aserradero del «Engeneering Material Laboralory»,
de la Umiversidad de California. Todas las pruebas se hicieron
en el mismo Laboratorio y todas las referencias hechas sobre
mdquinas de prueba se réfieren al equipo de ese Laboratorio

Las propiedades generales de cada madera, como fueron
observadas en cada especie, estin presentadas en las pdginas
sigutentes
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MADERA: Nombre local: MADRECACAOQ.

(Figure i}

Nombre cientifico: Glicerida Sepium (Jacqumin) Stendel Fa-
bédceas

Origen: Ei Salvador, Cenfro-Aménca. Altitud 800 metros,

Caida de lluvias: 1.940 mm.

Usos: Se utiliza generaimente en la construccidn de cercas
para potreros, horcones y trabajos de construccién en general.
El 4rbol se utiliza como sombra en las plantaciones de calé.

Color, Calé obscuro, con poros de un tono mas claro.

Clor Pronunciado pero no defimdo

Confextura e hilo Muy dura, puede pulirse men y €3 muy
compacta. Hilo claramente visible, numerosns poros visibles
Al aserrarse presenta una supeificie bten pulida. Las fibras son
aparentemente cortas, duras hasta el punto de quiebre Hilo
entrelazado y ondulado con gran numero de nudos es caracte-
ristico. Aniilos de estacién (meristemos) bien marcados (ver
figura 2).

Estado de las muesiras Tres muestras se recibieron, pero
dos de ellas presentaron grandes grietas  Se encontraron algunos
comejenes (Hormigas blancas) en estas grietas, aunque éstos no
atacan esta madera,

OBSERVACIONES

Tipo de falla debido a la flexion Tension transversal, ten-
sidn con astillamiento y tension simple fueron los tipos caracle-
risticos en casi todas [as rotuias. No se observd ninglin caso
de falla por compresién. Indudablemente el hilo ondulade em-
peoréd y disminuyé los valores de los estuerzos.

Tipos de falla debido a la compresion longitudinal- Esfuerzo
corfante y rajamiento fueron las causas mads comunes de roturas.

El 4rbol fué cortado en septiembre de 1.941

Las muesiras fueron aserradas en noviembre de 1.941

Los ejemplares fueron ensayados en diciembre de 1.941 y
entero de 1942,
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MADERA: Nombre local: GUACHIPILIN.

(Figura 1113

Nombre cientifico; Diffiisa Robintones Bentham, Fabdcea.
Origen: El Salvadoi, Centro-América: Altitud: 1.400 metros,
Caida de lluvias: 2100 mm.

Usos Se utiliza para los mismos fines que el Madrecacao,
es dectr, en construccion de cercas y trabajos de construccion
en general

Color Amarille pronuncitado, brillante cuando estd verde; se
vuelve opaco después del sazonamiento, mds claro y de un café
amarillento al secarse.

Olor. Ninguno.

Contextura e hilo: Hilo ondulado y acolochado, entielazado
con gran ntimero de nudos. Todos jos nudos son pequefios y
entrelazados. Duto para pulirse y cepillarse. Se pule bien, pero
no tanio como el madrecacao. Gian ntmero de poros de co-
for clato, se distinguen con facilidad. Los anillos de estacion
son bten marcados, pero delgados,

Estade de las muestras En buena condicidn, pero algunas
grietas de regular tamafio deterioraron vanas de ellas.

OBSERVACIONES:

Las fibras presentaron gran flexibilidad. Los poros estin
flenos de una materia amarilla con poca resistencia al esfuerzo,
Algo asi como un polvo compacto Hendiduras lisas se habian
formado a través de los poros.

Tipo de falla debido a fa flexidn estdtica.

Los nudos pequefios aparentemente no afectaron los valores
de los esfuerzos. Roturas por tensién simple fueron caractetis-
ticas. Tenstén transversal debida al hilo ondulado ocurrié con
frecuencia

Tipos de falla debida a la compresién longitudinal:, El
pandeo es caracteristico. Esfuerzo cortante y rajamiento puede
observarse en casi todas las roturas.

El drbol fue corfado en septiembre de 1.941.

Las muiestras fueron aserradas en diciembre de 1941,

Los ejemplares se probaron en enero, febrero y marzo de
1.942.



Figura |1}

MADERA: GUACHIPILIN.

Secciones transversales de los ejemplaies para
la flexién estatica Objeto ampliado 1¥/, veces






Secciones tiansversales de dos ejemplares para
la flexion estdtica Objeto ampliado 1%/, veces
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MADERA: Nombre local: MORA O PALO MORA.

{Figura 1V}

Nombre cientifico: Clerophora Tinterta (L} Gaudichaud: Mo-
racea,

Origen: El Salvador, Centro-América: Altitud: 800 mefros.
Caida de lluvias: 1.940 mm.

Usos- Construcciones en general. Es una madera muy re-
sistente a la destrucci6n. Se usa industrialmente en fintoreria
(ver Ref. 4).

Color: Amarillo rojizo con poros amarillos y anillos de es-
tacidon de un tono mids claro. Manchas elipsordes irregulares y
briltantes son visibles.

Olor' Ninguno.

Contextura e hilo: Hilo ligeramente onduiado en ias mues-
tras A y C, y ondulado y entrelazado en la muestra B, Puede
pulirse bien, presentando una superficte acabada. Madera muy
compacta. Véase la forma peculiar de los poros en las fotogra-
fias. Los poros son ficilmente visibles en los costados y en la
superficie del corfe transversal.

Estado de las muestras: Se recibieron tres muesiras, pero el
50% de los ejemplares deteriorados, preseniando grandes griefas,

OBSERVACIONES :

Grandes anillos de estacion son visibles en algunas de las
secciones,

Tipo de falla debido a la flexidn: rotura por etapas, ten-
sidn con astillamiento, tensién transversal y tension sunple, son
caracteristicas de esta madera en la flexibn estiatica. Astillas
largas y delgadas se desprenden a menudo de la madera, al
pandearse esta. TensiOn con astillamiento es caracteristica en la
flexién por impacto, (Véase fotografias en Cap. 1, Figs. 11, 12)

Falia debida a la compresion longitudinal: rajamiento y es-
fuerzo cortante fueron las causas mdis comunes de las roturas.

El drbol fue cortado en septiembre de 1941,

Las muestras fueron aserradas en diciembre de 1.941

Los ejemplares se probaron en enero, febrero y marzo de
1942.
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MADERA: Nombre local: GUAYABO NEGRO.

(Figure- V)

Nombre cientifico: dudoso;

Borragindcea, g, Cordia (Ref.. 4)

Triplaris Americana, Polygondcea (Ref: 5)

Origen: Colombia, Sur-América. Loes Andes Occidentales,
Altitud: 1.700- metros: Caida de lluwias: 2:100 mm.

Usos: Construcciones en general.

Color: Café amarillento claro, con vetas irregulares, grandes
y de un color café obscuro.

Olor: Huele a fruta fermentada o a azicar fermentada.

Contextura e hilo - Superficie opaca. No puede pulirse bien.
Poros muy pequefios. La madera es muy compacta. Los anillos
de estacion no son muy visibles y :son irtegulares y divergentes
Las vetas mds obscuras no pueden ser clasificadas como corazén
de la madera, pues son muy irregulares. Fibias largas y del-
gadas son wvisibles.

Estado de las muestras:. Las muestras en este caso estaban
en muy buena condicién; algunas rajaduras aparecieron, pero
eran superficiales.

OBSERVACIONES:

A juzgar por la forma de los anillos, parece que estas
muestras se obtuvieron de un 4rbol de gran tamafio. EI hilo
era bastante recto y claro,

Tipo de falla debido a la flexién: compresién asi como
tensidn simple y transversal son caracteristicas.

Tipo de falla por compresion longitudinal. aplastamiento y
esfuerzo cortante son caracteristicos,

El irbol fue cortado en septiembre de 1.941.

Las muestras fueron aserradas en enero de 1.942,

Los ejemplares fueron ensayados en febrerfo y marzo de 1 942.



Figura V

MADERA- GUAYABQ NEGRO
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Secciones transversales de dos ejemplares para
la flexion estitica Objeto ampliado 11/, veces






Figura VI

MADERA: ARRAYAN ROJO.

Secciones tiansveisales de dos cjemplates pata
la flexion estatica Objeto ampiiado 1Y/, veces.
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MADERA: Nombre local: ARRAYAN ROJO.

(Figura Y1)

Nombre cientifico: dudoso.

Origen: Colombia, Sur-América. Andes Occidentales. Alti-
tud: 5.700 pies. Caida de iluvias: 2 100 mm,

Usos- Construcciones en general,

Color Claro, rojo pélido, con poros de un tone mds claro.
Color opaco.

QOlor. Ninguno.,

Contextura e hilo: Fibras largas y duras. Gran ntimero de
pequefios poros. No puede pulirse bien. Anillos de estacion
delgados, bien visibles

Estado de las muestras: serias rajaduras debidas al sazona-
meento eran visibles. Algunas de las muestras estaban retorcidas
y curvadas. El niimero necesario de ejemplares fue aseriado,
pero no se dejaron piezas extra.

OBSERVACIONES:

Gran encogimiento se notd en las muestras, aun en los
ejemplares pequefios Rajaduras debidas al sazonamuento se
observaron en las superficies del corte transversal de los ejem-
plares.

Tipo de falla debido a la flexién® por compresién primera-
mente y fuego tensién a un dngulo que no sigue necesatla-
mente la direccién del hilo, son caracteristicas.

Tipos de falla por comptesién longitudinal:

Rajannento y esfuerzo cortante son caracteristicos.

El 4rbol fue coriado en septiembre de 1.941,

Las muesfras fueron aserradas en enerc de 1,942,

Los ejemplares fueron ensayados en febrero y marzo de 1.942,
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MADERA: Nombre focal: ARRECHICHE.
(Figura VII.)

Nombre cientifico: desconocido.

Origen: Colombia, Sur-América, Andes Occidentales. Alli-
tud: 5.700 mes. Caida de lluwnias— 2,100 mm,

Usos. Construcciones en general.

Color Desile rojo pédlido a negro rojizo y negro:

Olor+ Huele algo a gasolina

Contextira e hilo: Hilo muy fino y fibroso Se notan fibras
largas. Poros muy pequefios son wvisibles. Al pulirse no pre-
senta una superficie muy swave. Color opaco. Hilo recto, s
nudos Corazon 1rregular, negruzeco, circundado de venas negras.
Anillos de estacidn -son cast invisibles. Maderd compacta con
muchas reventaduras debidas al sazonamiento

Estado de las muestras: Algunas reventaduras debidas al
sazonamiento se observaron, pero en general las muestras esia-
ban en buena condicion,

OBSERVACIONES:

Madera ‘muy facil: de pulir y cepillar. Después de aserrarse
y secarse aparecieron muchas rajaduras radiales en los corfes
transverales.

Las fibrag .son aparentemente muy toscas pero no muy duras
Los ejemplares :que ‘estaban himedos se quebraron, algunas ve-
ces en dos piezas, al ser secados al horno.

Tipos de falla debidos a flexién: compresion seguida por ten-
si6n con astillamiento son caracteristicas. E! ejemplar vuelve
casi a su postcion’ original al quitarle la carga que le hace fallar.

Tipo de fdlla por compresion longitudiual: Esfuerzo cor-
tante y rajamiento son caracteristicos. Las maderas mds obscuras
parecen resistir menos a la compresion.

Fi arbol fue cortado en septiembre de 1 941,

Las muestras fueron aserradas en enero de 1942,

Los ejemplares fiieron ensayados en febrero y marzo de 1.942.



Figura ¥YII

MADERA: ARRECHICHE,

Secciones tratisveisaies de dos ejemplares para
fa flexion estdtica Objeto ampliado 1Y/, veces






CAPITULO L
PROCEDIMIENTO PARA LOS ENSAYOS.
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DETALLES GENERALES.

Para verificar los ensayos de las muestras de maderas de
construccion, me he ajustado en lo posible a Jos métodos stan-
dard (Designacién D 143-27) adoptados por la «American Society
of Testing Materials» y aprobados como tales por la «American
Standard Association», (ASA No, 04a-1927). Sin embargo, debi-
do a lo limitado del tiempo y del matenal, ha habido necesidad
de desviarse un poco de los procedimientos fijados Solamente
el procedimiento general y las diferencias mencionadas aparecen
en las pdginas siguientes; jos métodos fijos citados arriba deben
ser consultados para mayotes detalles.

Hay métodos standard para los sigutentes ensayos, de
acuerdo con su importancia.

(1) Flexton estitica

(2) Compresién longitudinal

(3} Flex1on por impacto

(4) Compresion transversal

(5) Dureza

(6) Esfueizo cortante longitudinal
(7) Tensién longitudinal

(8) Tension transversal.

Debido a que el material disponible era muy limitado, a la
dificultad de preparar los ejemplares y a lo limitado del nempo,
los dos tltimos ensayos no pudieron verificarse  Asimismo, el
gran ntimero de ensayos de la misma categoria recomendados
no pudo efectuarse. Después de considerar la importancia de
cada ensayo, el nimeio de muestras disponible y el ndmero
minimo que podria representar un promedio, el ntinero de ejem-
plares utilizado para las pruebas se escogié como sigue-

Flexion estdtica 6
Compiesion longitudiual 8
Flexi6n por 1mmpacto 4
Compresion fransversal 4
Dureza 4
Esfuerzo cortante 5
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En algunos casos se utilizaron mds ejemplares, pero el
nfimero arriba mencionado fue considerado como minimo. Sola-
mente en un caso se efectud un nlimero menor de pruebas

Solo se utilizaron ejemplares libres de defectos de impor-
tancia (nudos grandes y grietas).

La fotografia Figura VIII muestra los ejemplares para todas
las pruebas, tal como fueron preparados Cada ejemplar corres-
ponde a una especie diferente, pero sélo una marca es visible,

El ntimero de ejemplares sometidos a prueba fue de 200,
pero solamente los resultados de 192 de ellas se incluyen a
continuacidon :

40 ejemplares de flexién estdtica

49 ejemplares de compresion longitudinal
23 ejemplares de flexion por mmpacto

24 ejemplares de compresion transversal
32 ejemplares de esfuerzo cortante,

Suman 192 ejemplares.

Coleccin del material.

(Ver introduccidn). Muchas de las recomendactones indica-
das en -las regulaciones standard a este iespecto, no pudieron
seguirse fieimente, debido a la limitada cantidad de madera
disponible. y a las dificuliades que se encontraron durante la
coleccién del matersal. Los siguientes requisitos no fueron lie-
nados: Marcas de campo, Preparativos de embarque y Anotacio-
nes de campo.

Colocacion en el lugar de desfino. Almacenaje de los lotes:
Los lotes fueron colocados de acuerdo con las especificaciones,
protegidos del sol y de todo contacto con el suelo, en una bo-
dega de <«Engineering Materials Laboratory».

Aserramiento ¥ marcas finales. (No se fomaron f{otografias
de los cortes transversales de las muestras, pues debido al des-
gaste producido por el tiempo, los anilios ni el hilo eran visibles.
Las muestras (4!/,”” X 7) fueron asenadas y cortadas en seis
ejemplares, (2 X 2 pulgadas). Se escogieron primeramente los
ejemplares de flextén y al no quedar suficientes ejemplares lim-
p1os, se cortaron los mds pequefios de las piezas de flexidn, des-
pués de hacer el ensayo, habiéndose femido cuidado de escoger
las partes no dafiadas.

Marcas. El cuadro siguiente muestra las marcas que se
usaron. Las marcas usadas para las maderas de Colombia se
shicieron mds tarde y se consideran mds adecuadas.



Figura V{11,

Fotografia que muestra los ejemplares para todas las pruebas,
tat como fueron preparadaos,
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Colocacion de los efemplares-

Después de habet sido aseirradas las muestras, las piezas
fueron colocadas en una bodega donde fdcilmente pudieron sa-
zonarse. Se pensé que al dejar sazonar las muestras y probar-
las en sus distintos estados de humedad, se podria calcular el
punto de saturacion de la fibra (ver capitulo IlI) y que asi
podria haceise un ajuste mds exacto de la humedad Este
procedimiento no di1d resvitados prdchicos Por consiguiente se
ha considerado que para estas investigaciones (en pequefia es-
cala) cuando el tiempo disponible es limitado, las muestras
deberian ser probadas cuando estin verdes (24Y% de humedad),
después de almacenaise en un cnarto hdmedo y cubiertas con
asettin mojado. De esta manera, valores compatativos pueden
ser obtenidos y se econcmiza hempo en el laborioso proceso
del ajuste de la humedad.

Orden, seleccion y niimero de pruebas:

(Ver pdginas anteriores)

El procedinuento especificado bajo este encabezamiento no
fue seguido. Piuebas de encogimiento no fueron practicadas.
Se consideré que esta clase de prueba no constituye un factos
de importancia en el caso de maderas densas.

Otros defalies

Anillos. debido a la irregularidad de las estaciones seca y
lluviosa, los anillos no tienen espectal sigmificado y eran dificil-
mente visibles. (Ver fotografias, mtroduccidn).

Porcentaje de madera blanca no se observd una diferencia
muy clara entre el corazén y la madera blanca.

Porcentaje de madera de verano por la razén arriba men-
cionada este valor no fue determinado.

Secciones himedas.

Una seccién hiimeda aproximadamente 2 X 2 X 1 pulgadas,
fue tomada de cada ejemplar probado, marcada con el nttmero
del ejemplar, 1a fecha y el peso, y secada al horno a 212 gra-
dos F hasta adquinir un peso constante. Un periodo de siete
dias fué suficiente para secar cada seccién.
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DESCRIPCION DE LOS ENSAYOS.
Ensayo de resistencia a la flexion estatica.

Especificaciones: En el ensayo a la flexidn estdtica de una
viga se mide la resistencia de ésta cuando se aplica poco a
poco una carga. El ejemplar es de 2 X 2 pulgadas en corte
transversal y 30 pulgadas de largo, el cual tiene sus puntos de
apoyo sobre rodillos que a su vez descansan sobre aiistas se-
paradas 28 pulgadas una de otra. La carga es aplicada al
centtro por medio de un pedazo de arce duro, 3-13/16 pulgadas
de ancho, tentendo una curva compuesta en fa extremidad in-
ferior La colocacién standard de cada ejemplar es con los
anillos en una posicién hotfizontal. Una -proporcidon constante
de deflexion (1 pulgadas por minuto). se mantiene hasta que Ia
viga ‘falla, La carga y la deflexién son leidas simultdneamente
a intervalos adecuados.

~ Anotactones generales- Cada pieza fue :medida a una apro-
ximacién de 0.01 de pulgada y pesada a una aproximacién de
una_libra, El centro y las extremidades para una luz de 28
pulgadas fueron marcados con lineas perpendiculares al eje de
la'viga y clavitos de alfiler fueron sembrados en una cara de ia
viga, a la nmtad de la altura sobre esas lineds. Los puntos de
apoyo (aristas) fueron colocados 'para una luz de 28", de ftal
manera de podersé apartar el uno del otro cuando las fibras
inferores se extienden. Para descansar la viga scbre las artstas
se usaron planchas de soporte, metdlicas El deflectometro fue
colocado sobre los clavos de alfiler en los puntos de apoyo y
ajustado al clavito del centro. Los clavitos de-las exfremidades
se doblaion un poco hacia airiba para evitar su desplazamiento
El deflectometro se ajusté de tal manera que la aguja marcara
cero cuando no hay carga mnguna (Véase fig. IX y X para
vetificar los detalles antedichos). La carga fue aplicada conti-
nuamente en la proporcidon fijada, anotando la posicion de la
aguja a cada inciemento de carga determinado, a manera de ob-
tener 20 anotaciones menores que la correspondiente a la carga
mdxima. A partir de este punto las anotaciones fueron regis-
tradas a intervalos irregulares, hasta obtener una deflexidén de
una pulgada. Se pensé que era conveniente calculai el trabajo
total efectuado, pero muchos de los ejemplares se doblaron tanto
sin romperse totalmente que a pesar de que el deilectémetro se
reajusté varias veces consecutivas, la viga no logré quebraise
complefamente. Considero que a tales casos el trabajo total
tiene poco significado e importancta Las seis superficies del
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La prueba terminada.

Figura X

La mdquina: 30 000 Ibs Riehle Universal.
Madera: Guayabo Negro

La fotografia que apaiece arriba muestra el ejemplar doblado
después de haber Iallade Notese que la aguja del deflectometro
sefiala el maximo de deflexidn

Para registrar mis anotaciones serfa necesaltio montar de nugvo
el deflectometro
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Prueba a la flexién estatica.

Figuro Xl

Fallas caiacteristicas:

En la fotografia aparecen, de airiba abajo, los ejemplares siguientes:
Los dos primeros: Madrecacao,

Tercero: Guachipilin,

Cuarto: Guayabo Negio,

Nétese el hilo ondulado, nudos y failas inclinadas

Figyra XII

Fallas debidas a la flexion estdtica
Tipos caracteristicos de la Mora






Compresién longitudinal.

Figura XIII

Instalacién General

El ejemplar en la miquina estd listo para la prueba.

Obsérvese la colocacion del compresometra _

El operador se coloca detrds de la mdquina, para manejar los
engranajes, el obsetvador se sienta en frente (desde donde se tomé

la fotogtafia) para lect el compresdometro
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Figura X1V
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Deialles de la Instalacidn
Obsérvese la posicion del ej¢mplar en el centro con respecto a [a
mesa, a la parte movible de la presa, el soporte esférico y Ia instalacion

del compresometiro
Mdquina: 100000 lbs Riehle Uiiversal,
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Compresién longitudinal.

Figura XV

Eiemplares antes de la prueba
De izquierda a derecha:

Guayabo Negro, Arrechiche, Mora
Notese rajaduras 1adiales en los cortes transversales y los anillos
en dichos cortes

Figura XVI

Ejemplares antes de la prueba

Las piezas acaban de aserrarse y luego deben set marcadas y
pesadas antes de la prueba






Figura XVl
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Ejemplares después de la prueba
De derecha a izquietda:

Arrayan, Guayabo Negro, Moia, adtese el esfuerzo cortante, raja-
miento, aplastamiento y el destizamiento a lo largo de las roturas del
hilo inclinado

Flexién por impacto,

Figura XVYILLI

Colocacion del ejemplar en la miquina, listo

para la prueba
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ejemplar fueron dibujadas después del ensayo, mostrando los
defectos originales y direccién del hilo y naturaleza de la falla.
Una seccion hiimeda fue cortada del ejemplar cerca de la sec-
c16n de raptura. (Véase figuras 9-10-11-12},

Mdaguina usada: 30000 Ibs. Riehle Universal Machine.
Veloadad 0.111 m

ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESION
LONGITUDINAL.

Especificaciones. En el ensayo a la compresién longitudinal
una preza de 2 X 2 por 6 pulgadas es compuimida en direccion
de su largo, en una proporcion constante (.024 pulgadas por
minnto) La carga es aplicada por medio de un apoyo esférico,
para fener uniforme distribucién de esfuerzos. En algunos de
los ejemplares la carga y la deformacién de una distancia central
de 6 pulgadas son anotadas simultineamente, hasta pasar dei
limite de elasticidad La prueba se termuna al observar la carga
mixima, que es cuando el ejemplar empieza a fallar

Anotaciones generales Cada ejemplar fue medido a una
aproximacién de 001 de pulgada y pesado a una aproximacion
de un gramo. Los extremos de cada pieza fueron cortados nor-
males a su eje y luego pulidos a mdquina hasta obtener una
superficie plana y suave Defectos fueron anotados. La longi-
tud fija y el factor de multiplicacién del compresometro fueron
chequeados. El! ejemplar fue centrado cuwidadosamente sobie
la mesa (o parte fija) de la presa usando una pieza de lerro
acabada en la extremudad inferior y otra con apoyo esférico
en la extremidad superioir (véase figura XiV). La aguja del
compresdmetro se colocé) a cero al no haber carga La carga
fue aplicada continuamente, con las velocidades de defoimacion
indicadas mds abajo. El compresometro se usé con 50% de Jos
ejemplares, La aguja se leyd a intervalds iguales de carga, de
tal manera de obtener 20 lecturas antes de llegar a la caiga
maxitma. En seguida la carga se continué aplicando hasta que
la falla fue percibida claramente Las seis superficies del ejem-
plar se dibujaron mostrando defectos originales, direccion del
hilo y la naturaleza de falla, Una secci6n hiimeda fue cortada
cerca de la regidén de tuptura.

Mdquinas usadas

Con compresémetro: 60000 lbs. Olsen Velocidad: 03" por mu
Sin compres6metro: 100000 ibs. Riehle Velocidad .06” per mi.

Ver figuras 13-14-15-16-17.
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ENSAYO DE RESISTENCIA A LA FLEXION
POR IMPACTO.

Especificactones El ensayo a la flexién por impacto se hace
para determinar Ja resistencia de una viga cuando se aplican
cargas repentina e nstantdneamente, El ejemplar es de 2 X 2
pulgadas en seccién transversal y de 30 pulgadas de largo, con
una luz de 28 pulgadas Un martinete de 50 Ibs. que corre
entre cofredizos (o gufas) verticales se deja caer sobre el punto
medio de la luz del ejemplar; piimero desde una alfura de 1
pulgada, en seguda de 2 pulgadas y asi sucesivamente, hasta
ilegar a una altura de 10 pulgadas, después de:la cual se aumen-
tan dos pulgadas cada vez hasta que la viga falle completamente
o se registre una ‘deflexién de sers pulgadas. Un marcadot
(ldp1z) conectade al martinete deja sus impresiones sobre un
papel montado sobre un cilindro retante, indicande de esa ma-
nera ia deflexién maxima en cada tinpacto y la- posicién final
del ejemplar al cesar las. vibraciones y rebotes:.del mariinete.

Anotaciones generales: Cada efemplar fue medido a una
aproximacién de 001 pulgada y pesado a una aproxmmacidn de
.01 libta. Laluz de 28 pulgadas fue marcada asi como el centro
de esta. La viga fue asegurada firmemente (pero no muy apre-
tada) poi sus extremos en posicion tal que la direccion ae los
anillos queda casi horzontdl y que el martinete carga sobre el
centro de la luz Una hoja de papel de superficie especial fue
colocada sobre €l cilindro rotante y asegurada con papel engo-
mado (véase fig. 18, 19). La punta del ldpiz se mantuvo siempre
aguda y bien cenfrada, La linear de ongen (indicando posicion
original del ejempiar) se marcd ddndole una vuelta al cilindro
con el martinete descansando sobye la viga. Un mecamsmo auto-
mdtico controfa la altura de cawda del martinete

Eil cilindro fue movido 2 mano cada vez que el martinete
se dejaba caer, continuando el movimiento solamente durante el
periodo de vibraciones (véase fig 42, Apéndice). Una seccdn
himeda fue cortada de la region de falla.

Md4quina usada. Hatt-Turner Impact Machine
Véase figs. 18, 19, 20, 21, ;



Figura XIX

La prueba terminada Notese la impresion
de Ins vibraciones en el cilindro y fa posicion
del magneto
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Figura XXI
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Ejemplares de Guayabo Negro después de fallar: Notese la tepsion con
astillamiento en el ejemplar de abajo y la tensién a lo largo de un
plano inclinado en el de artiba En la pared pueden verse los
regisitos de madera Redwood






Comprasién transversal.

Figura XXII

Ejemplates listos para la prueba:
De izquierda a derecha:

Guayabo, Mota, Mora y Guayabo Ndtese las franjas negras en
el Guayabo y el hilo inclinado en el ejemplar de Mora

Figura XXIII

Instalacion en ia mdquina de pruebas (60K Olseiry, Notese el bloque
de acero debajo del ejemplar y la posicidn de los dos deflectémetros
de tal manera que un hombre puede leer las anotaciones
en los dos simultineamente
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ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESION
TRANSVERSAL,

Especificaciones: El ejemplar para el ensayo a la compresin
transversal es de 2 XX 2 pulgadas en seccién transversal y de 6
pulgadas de largo. La carga es aplicada por una plancha de
hierro de 2 pulgadas de ancho, colocada sobre ia parte central
del ejemplar v normal al eje longitudinal La posicion normal
es con los anillos verticales. La velocidad de descendimiento de
la parie movibie de la presa es de 024 pulgadas por mnuto.
Anotaciones simultineas de la carga y de la compresién son
tomadas hasta llegar a una deformacién de 01 pulgadas.

Anotaciones generales: Cada e[emplar se midié a una apioxi-
macion de 0.01 pulgada y se pesdé a una aproximacién de un
gramo. Dos deflectémetros se usaron, uno a cada lado (Véase
fig. 23) de tal maneta de poder leer ambos simultineamente.
Cada deflectometro se colocé equidistante del ejemplar con los
puntos de contacto descansando sobre la parte inferior de la
plancha de acero ILa caiga se aplicé continuamente. Los dos
deflectometros fueron observados a la vez a intervalos i1guales
de carga, a manera de obtener 20 lecturas antes de llegar a una
deformacidén de .1 pulgada. Una seccidn himeda se cortd dela
regién afectada.

Mé&quina usada: 60.000 Olsen. Velocidad, .03 in/mi.
Véase fig.: 22, 23

Ensayo,a la dureza.

Especificaciones. La dureza tiene como medida la carga ne-
cesaria para hacer penetrar en la madera una bolita de acero
de .444 pulgadas de didmetro, a una profundidad de la mitad de
su didmetro. (El didmetro de la bolita es tal que su drea de
proyeccién tiene una drea de un centimetro cuadrado). La velo-
cidad de penetracién de la bolita es de .25 pulgadas por minuto.
Una penetracién en cada superficie del ejemplar se efecttia. Una
herramienta especial facilita determinar cudndo la esferita ha pe-
netrado hasta la mitad de su didmetro. La carga correspondiente
a la penetracién fijada es tomada como el coeficiente de dureza.
Se usa un ejemplar de 2 X 2 por 6 pulgadas.

Anotaciones generales

Cada ejemplar fue medido a una aproximacién 001 pulgada
¥ pesado a una aproximactén de 1 grtamo. Una penetractén fue
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efectvada en cada una de las seis cargas del ejemplar. Una
velocidad constante de penetracidn fue usada. La herramienta
especial consiste en un anillo movedizo el cual permite que sdlo
la mitad de la bolita penétre; cuando este anillo no se puede
mover mds hay gque anofar la carga o sea el coeficiente de dureza.
Una seccién himeda se corté de la parte central del ejemplar

Mdquinas usadas: Velocidad, pulg por min.
30 000-ibs-Rielile 24 « o« o«
30.000-bs-Olsen .30 « o« o«
60.000-1bs-Olsen 16 « « o«

Véase figs.: 24, 25.

ENSAYO AL ESFUERZO CORTANTE LONGITUDINAL.

Especificaciones: El ensayo al esfuerzo cortante longitudinal
se hace aplicando la carga a un diente de 2 X 2 pulgadas que
proyecta ¥/, de pulgada de un lado de una preza de 21/, pulgadas
de largo (véase fig. XXVI para detalles de la forma del ejemplar).
El ejemplar es colocado en una herramienta especial, la cual tiene
una plancha que descansa sobre el diente y que se mueve hacia
abajo con una velocidad de 0.015 pulg. por minuto. La base del
ejemplar es soportada de manera de que exista una distancia de !/
enfre la orilla de afuera del soporte y la superficte de adentro
de Ia plancha. Los ejemplares son acortados a manera de ob-
tener superficies de falla tangente a los anillos en unos y ra-
diales en otros La propiedad obtemda por este ensayo es la
del esfuerzo cortante maxigo.

Anotaciones generates La altura y espesor del diente fueron
medidos a una apreximacién de 00l pulgada para obtener el
drea de deslizamiento o estuerzo cortante.  El ejemplar fué colocado
en la herramienta especial, la cual fue ajustada cuidadosamente
para que aquél quedara firmemente asentado y no fuera a haber
mngin desplazamiento cuando la carga se aplicara. La herramienta
fue colocada bajo el cenfro de la cabeza movible de la presa y
la carga se aplico hasta que el diente fallara. Dibujos se trazaron
mostrando posicién de los anillos, direccion del hilo y direccion
de faila. Véase fig. 27.

La parié cortada por la operacidn o sea el diente fue usado
como seccion hiimeda.

Mdquina usada- 30 000-1bs-Olsen.
Véase figs.: 26, 27, 28, 20.



Ensayo a la dureza.

Figura XXIV

Determinacion de los valores de la dumieza de los costados Un blogue
de acero se utifiza para centrar el ejempiar Notese la penetracion
en un costado Mdquipa utilizada: 30K Rieble

Figura XXV

Determinacion de los valores de la dureza de las extremidades,
Las extremidades fueron pulidas con lija para esta prueba.
La mdquina es 30K Riehle y la madera Guayabo Negro
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Esfuerzo cortante longitudinal.

Figura XXVI,

Ejemplares de Arrechiche listos para la prueba Nolese frenjas
negras en la superficie,

Figura XXVII
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Ejemplares de Arrechiche después de fallan  Notese el plano ligeramente
inclinado de la rotura También aparece un clf:mplar después de
haber sido sometido a prueba paia determinai la dureza






Esfuerzo cortante longitudinal.

Figura XXVIil
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Herramienta para producir un esfuerzo cortante:
Se trata de una pieza de Arrechiche Siendo
que la paife de atras de la heiramienta estd
cubierta, el ejemplai sc coloco al revés, para
mostrar la aplicacion de la carga






l.a posicion correcta puede verse en la figura 29, abajo.

Figura XXIX

Disposicion para la prueba: Notese que ia cabeza movibie de ia
maquina ha sido puesta en contacto con la plancha de carga
Notese el ejemplar centrado Las marcas en ¢l son visibles,






CAP{TULO L.

PRESENTACION DE LOS DATOS
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DATOS PRINCIPALES,

Los resultados de 192 pruebas practicadas son presentados
en los cuadros que aparecen en este capitulo. Los cuadros
contienen resultados originales, sin cambios de ninglin género y
todas las unidades son inglesas. En el capitulo siguiente estos
informes aparecen reducidos, ajustados y piresentados en su
forma final, en unidades inglesas y métricas

Las abreviaciones usadas en los cuadros se encuentran
explicadas en la primera pdgina.

CUADRO DE LOS DATOS PRINCIPALES.

CUADRO | : Figma 30 . RESULTADOS DEL ENSAYO A LA
FLEXION ESTATICA.

CUADRO I . Figura 31 - RESULTADOS DEL ENSAYO A LA
COMPRESION LONGITUDINAL

CUADRO HI * Figura 32 : RESULTADOS DEIL ENSAYO A LA
FLEXION POR IMPACTO.

CUADRO [V . Figura 33 -+ RESULTADOS DEL ENSAYO A LA
COMPRESION TRANSVERSAL

CUADRO V. Figura 34 . RESULTADOS DEL ENSAYO A LA
DUREZA,

CUADRO VI : Figura 35 : RESULTADOS DEL ENSAYO AL.
ESFUERZO CORTANTE.
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FORMULAS USADAS.

Las siguentes férmulas deben usarse con ejemplares rec-
tangulares que concuerdan con las especificaciones o normas a
que hace referencta el capitulo No. 1. Todo cambio en la luz
de la viga o en la distancia normal del compresémetro necesi-
tard una modificacion de las férmulas.

l.as sigmentes férmulas son las mismas que aparecen en
referencias 1 y 3, con ligeras modificaciones.

Peso en gramos
1--M/100 X Volumen en c. c.

Peso en libras
Volumen en pres cubicos.

Peso especifico::G:(

Peso unitario —=D=—

ENSAYO A LA FLEXION ESTATICA:

42 Po A
S}’Sb = *—“6‘52 Splb == —WQ
5.49 P 4P
E=—a y Rb— bd?
_Py _ 1P
Wplb = 3 X 10—3 Sbﬁ* e
ENSAYO A LA COMPRESION LONGITUDINAL:

. Po __WL . P
Sys =14 Spl=—"14 R=—3

N S —_ Pt
El == 1600 o d ¢ Wl = —5500 5 d
ENSAYO A LA FLEXION POR IMPACTO:

. 420 . 548000 . 178 H
Sph—wbdﬂ y El——————————b &y Wpl:—-———ba—
ENSAYO A LA COMPRESION TRANSVERSAL:

_Pd P Bt
E=—5000 b t Sple =—5- Wple =— 500 57d
ENSAYQO AL ESFUERZO CORTANTE:
gs—_F

A
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Significado de los simbolos de las férmulas:

b == Anchura del ejemplar en pulgadas.
d = Espesor del ejemplar en pulgadas.
p = Carga que cotresponde al limite de elasticidad en libras.

Po= Carga que corresponde al limite aparente de elasticidad
en Ibs,

p = Carga mdxima en libras.

y == Deflexidn que coiresponde al limite de elasticidad en mi-
lésimas de pulgada.

t = Lecturas de la aguja que corresponde al limite de elasti-
cidad en milésunas de pulgada

H = Caida total del martinete mdas Ja deflexién por impacto
correspondiente al limtte de elasticidad, en puigadas.

A = Area de la seccion de deslizamienfo o esfuerzo cortanie
en pulgadas cuadradas,

Para la compresion longitudinal:

El compresémefio que se usé tiene una constante de doce
(12 X la lectura==1000 X deflexién).

Para la compresion transversal:

La constante del compresometro era igual a 1000 (X d X la
lectura = 1000 X deformacion en pulgadas)






CAPITULO I111.

CORRECCIONES Y DATOS FINALES,






CORRECCIONES DE LOS DATOS PRINCIPALES.

En el capitulo antertor los datos principales se encuentran
presentados en detalfe. Pero esos son los resultados de una
serie de ensayos individuales cuyas propiedades bdsicas son
diferentes. A causa de esa variedad, los valores obtenidos no
se pueden compara: directamente; es necesario reducirlos todos
a una base uniforme, antes de poder sacar un promedio y asi
obtener un valor indicativo de cada madera en general Dos
factores deben considelaise para la corieccion de los valores
oblenidos en los ensayos que se han veiificado: La humedad
de la madera y la densidad (o peso especifico), pues ambos tie-
nen relacidn directa con la resistencia de la madera.

Correcciones debidas a la densidad.

Una mtentona fue hecha para corregir los valores tomando
en cuenta la desviacidon de l!a densidad individual de la del
promedio. Cuadio 14, Referencia No, 1, nos facilita las rela-
ciones entre la densidad y la resistencia para cualquier caso.
Pero cuando tos coeficientes de correcctdn fueron determmnados,
todos eran tan demasiado pequefios que no justificaban aplicarlos,
pues los valores de los datos principales se supone que tienen
una exactitud del 10%. De manera que no se creyé de impor-
tancia hacer este ajuste. Cuando un estudio mds exacto se
verifique, si serd recomendable usar estas correcciones.

Méfodos para las correcciones debidas a la humedad

La madera en el drbol contiene humedad en dos formas:
como agua libre, atrapada dentro de las cavidades celulares y
como humedad hidroscopica contenida en las paiedes celulares.
Cuando la madera verde empieza a perder su humedad, las pare-
des celulares permanecen saturadas hasta que toda el agua libre
se haya evaporado. El estado que existe cuando toda el agua
libre se ha evaporado y las paredes de las células empiezan a
perder su agua se determina punto de saturacién de la fi-
bra. Aunque esfe varia un poco entre especies, se considera
mis o menos el 24% como valor comiin pata la mayor parte de
las maderas. Cuando Se exponen a condiciones atfitosféricas
similares, las maderas contendrdn la misma humedad y respecto
de su densidad Aumento de la resistencia empieza cuando las
paredes celnlares comienzan a perder la humedad, quiere decir,
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hasta gque !a madera se haya secado mds abajo del punto de
saturacion de la fibra. De este punto para abajo cast todas las
propiedades de resistencta aumentan rdpidamente, mieatras el
secamiento progresa. No todas las propiedades resistentes son
afectadas igualmente por los cambios de humedad en la madera.
asi como algunas propiedades, tales como la resistencia a la
compresion y a la flexion aumentan considerablemente conforme
la madera se seca, otras, tales como la rigidez, aumentan sola-
mente moderadamente y aun otras, como la resistencia al impac-
to, pueden hasta dismnuir. Es considerado como normal corregir
los valores de resistencia teniendo como base dos porcentajes de
humedad- el 12%, que es el promedic de humedad de una ma-
dera secada al aire libre v el 24%, que es considerado como el
punfo de saturacion de la fibra.

Tres métodos que difieren matenaimente en su exactifud y
facilidad de aplicacton pueden ser usados para correcclones:
1. Et método aproximado, 2. El método de ecuacién; 3. El mé-
todo gréfico,

1 El método aproximado. Este método consiste stmplemen-
te en Ia aplicacién de los porcentajes indicados en el Cua-
dro A {véase pdgina préxima) a los valores de la propiedad
bajo consideracion, Este es el menos exacto de los tres mé-
todos y se usa solamente para aproximaciones.

2 Método de Ecuacion, Estudios practicades en el Forest
Products Laboratories han contributdo a la derivacidon de una
férmula, la cual ha dado resultados mucho ids exactos que
cualguier ofro método.

La férmula es ia sigumente '

Log sd = log S¢c 4 (C—D) ':0%(%%3)

A, B, C y D son valores de porcentajes de humedad y Sa,
Sb, Sc, Sd son los esfuerzos correspondientes; Sc es el valor
del esfuerzo que resulta del ensayo hecho con un contenido de
humedad C; y sc es el esfuerzo corregido a un contemdo de
humedad D.

3. Método Grdfico. Este método consiste simplemente en la
solucion del métode de ecuacidn con el uso de grificas prepa-
radas especialmente (véase Referencia 1).

Aungue el segundo y tercer método son mucho mds conve-
nienfes, sus usos en este caso no fueron prichicos, porque el
namero de ensayos verificados fue pequefio y ademds las
variaciones de densidad y humedad eran demasiado marcadas.

Un método modificado del primer método se ha usado
los valores principales se corrigieron para el mds cercano de los
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porcentajes fijos (12% o 24%), usando los porceatajes del cuadro
A bajo columna A. Luego los valores obtenidos se corrigieron
para el ofro porcentaje multiplicando por los numeros del
Cuadro A bajo columna B (Cuadro 16, Ref 1).

CUADRO A (Véase Ref 1)

A. promedio de aumento (o dismmucadn) del valor a con-
secuencia de una baja (o aumento) del 1% en el contemdo de
humedad. :

B: promedio de relaciones de esfuerzos (S12/Sg) para
especies al secarse de un estado verde a un contemido de
humedad def 12% (Promedio de 113 maderas duras).

Propiedad:

Ensayo a la flexi6n estdtica: A B
Splb 5% 180
Sysb 49, 159
S S
Sb 39/ 155
Wplb 8% 2.49
Ensayo a la compresidn longitudinal:
Spl 5% 174
S B
El 2"?2 1.31
Wpl 8% 249
Ensayo a la flexién por impacfo.
Spli 3% 1.44
Ei 2% 131
Wpli 4% 1.68
H 4%, 89
Ensayo a la compresion transversal,
Sple 5 5% 18
Ec 2% 1.31
Wplc 8% 249
Ensayo a la dureza:
Ev 4% 1.55
Sv 25% 133
Ensayo al esfuerzo cortante.
Ss 3% 1.33

Estos valores han sido tanteados.
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Correccion de la altura de caida del martinete. Una correc-
c16n pequefia se hizo a la altura H' cuando el drea de seccion
transversal no era 1gual a la nominal d 22 pulgadas. Como
el esfuerzo en la viga es inversamente proporcional a (bd?)
la correccion aplicada fue de (8/bd?)

CUADROS DE LOS RESULTADOS FINALES.

Sigiendo el procedimiento explicado en las paginas anferiores,.
los datos principales fueron corregidos paia un contenido de
humedad del 12% y del 24% Debido a la relacién tan compleja
entre el peso especifico y 1a humedad, ninguna correcctén a ambos
se fratd, los valores presentados son nada mds gue un promedio
de todos los ejemplares que fueron medidos y pesados,

Los siguientes dos cuadros. Cuadro VII y Cuadro VIl (fig. 36
y 37) conttenen los promedios de todos los valores calculados
en cada género de ensayo, en umdades inglesas. Cunadros VII
y VI, son los equivalentes de VI[, y VIII, en unidades métiicas.

CUADRO VI . Figura 36 : RESULTADOS FINALES, M-12Y%,
unidades inglesas.

CUADRO VIII . Figura 37 . RESULTADOS FINALES, M-14Y%,
unidades 1nglesas.

CUADRO VII, - Figura 38 : RESULTADOS FINALES, M-12Y%,
umdades métricas,

CUADRO VIII, - Figura 39 RESULTADOS FINALES, M-14%,
unidades metricas.
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Fig 36

RESULTADOS FINALES, —  CUADRO VI,
(Unidades inglesas )
(=3 H

2 g 3 o . . B

g e = g S & 2

e = & LB 5 - <

™ 2y, 12, - 1, . 1%, 1277, iz,

G T I95 .790 846 © 710 670 830
D 617 T 5707 660+ 534 520 850
=, oplb . 14800, 10500 __ 9400 - 70800 . 11300 12200
£ Sysb 18600 16600 14400 14800 . 15600 17500
£ TRb__|” 19900 ' 18600 ' 19500 | 18300 i 20000° ~ 21800
@ "E- 1200 195 225, 230, 240 335
¥ TSb T e80: 710 600 6401 680 760
B Wplb | 500 370 230 2801} 310" 2.70
© | Spl____ 8f00; 4800 6000 4000 2100} 6100
G § Sys 13200 7900, 10900 __ 8500 " 6300 ; 10100
~ _R 17000~ 10100 i 11500 10000 10300 : 12800
& TE( 250 190 270 28 : 315 405
S «Wpl + 160 7.90i 68 ; 330: 050: 330
~ o Oph_, 27400, 25200 _ 21200t 17500 20300 .__ 25300
SuG RiC 1T 315 250, 260, 260 2985 38
MES Wl T 44 T 15077060 T 610: 93 975
= ZiTE 285 295: 305. 37.0: 320 330
=4 Spic 3500 3400 4700 2200 2000 . 2300
% TEc . 197 256 250 0801 047 . .004
SE i Wple 300 285 430 __ 255. 350%f 310
DURE-l EV 2500 2500 3600 3400 © 1800 3200
za | Sv 2300 ' 2500 3600 1800 ' 1500 : 2600
oot S8 1800 2300 : 3600 | 2600, 2500 ) 3700
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Fig 37
RESULTADOS FINALES. —  CUADRO VIIL
(Umdades Inglesas )}
o |

- Z w

9 Y = 2 < =

Fy & 8 i = = 'z 2

2 S 5t 03 3 & &

o = : =] : = o : < <
M i, 2%, _ o], _ 2], 247, _ 28],
G T 795 790 945 710 670 830
DT TUT6LT T 510 660 534 52.0° 6.0
= . Splb_ — "8200{ 5700} 5200; G000 " 6300 — "6800
€ . Sysb . 1700 9800 " 8000, 9300 ' 9800 ° 11000
£ R 12500 i 11700 | 12300 1i500 12600 13700
@ E 7 i85 185, 170, _ 175, 18, 25
) 2TSb T T 4a0 4950 45, 410 440 - T 400
& TWwplb ~ 200 150§ G0 i15. 1.25" 110
o Spi__, 5000 2700 3500 2300 : 1200 . 3300
% TSys /76007 4600} 630 4900 | 36001 5800
< R P e00” T 5200 5000 5600, 5300 6600
N - S B 145 205 215 240, 310
8 Twpl 64 32.7 25 135 20: 135
o o Spli__ 1000017500 (4700 12100 _ 4100 17600
Sxg Ei 240 190, 200 ~ 200 225 29
MEa. Wpli . 860 890, 570 360 555 580
LETWw T 30 330 445 4157 360 370
Tmw | Spic 1900 1850, 2550 . 1200 . 1100 1250
€% TEe T 150 B0 7100 06f 036: 072
SE Twple T 85 10517 1704 100 140 i24
DURe-, Ev . 1600 : 1600~ 2300 , 1550 1150 2050
za | Sv 1750 1000 ¢~ 27060 ' 1350 1150 1950
ESE " ¢ . 1200 1500 2300 1700 1600 1400

——
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Fig 38
RESULTADOS FINALES.  — CUADRO VI,
(Umdades Métricas )
o) .
e 9 3 e o, 1B
a g & @m 4 m
w , 5} =] =< . >~ | O
a o= ) s == &
& < 5 & 5 g, g
o = o = (=] : e <
M A 12°, 12y, 12y, 127,
G 796 790 T 945 710 670 830
D T g8, 914 1080 836 834 1040
g [ Seb_  t040C 75T 661 760 795 858
& | Sysb 1309 1008~ 1012 1040 1098 1230
B TR T ydoo i i4060 T 13m1 T a288 T 1406 . 1532
BB 140660 i 123000 158200 ~ 162060 168900 235800
X1 Sb 478 B42 4857 446 478 534
" Wpib 351 i 260 162 197 218 190
o | _Spl 612 = 238 423 281 148 429
§ “Sys g7 555 w66 597, 443~ 710
w | R 1196 . 710 809 766 . 725 900
S | El 175800 . 133700 189000 ' 107000 221600 284800
8 ITWwpl 1124l 585 4718 232 035~ .232
~ o Sphi____ 1028¢ 1780 ' 140l _ 1230 _ 1428 1780
Sobh| Ei 221700 - 175000 182800 ; 182800 207500 ; 270400
GRS | Wpli T Tl 1085 675 428 650 685
EOEITH T g T 7s0 T rond T odi T §id. 839
ww | SPIC 246 . 230 330 154 141 62
% |"Bc ~ T 13830, 16600 17580 5640 3300 6610
SE |"Wpic ' 2740 2005: 3021 1797 2460 2180
DURE. | EV 1132 . 11327 1630 1088 815 . 1450
za | Tsy T dod2 T 103207 1630 815 6801 1180
ESF 1 gs | 127 162 253 i83 176 © 260

CCRT
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Fig 39

RESULTADOS FINALES. — CUADRO VIIL

(Unrdades Métricas )
Q H

2 g | 3 O

8 5 2 L3 5 ! B

& a g & z 5 &

& = = 2 = = [

a. i = i [G] = Q < H -
T M, 2%, 2%, ), I oA, | A
G 796~ 790, 945 10, 670. 830
D TT989 T 414 1080 856 . §34 ' 1040
Spib 57T~ 401, 366 1 422" 43 418
5 TSy 8 eyl esdt 6w 7B
s, R 819 82 858 808 8867 964
2 TE 100000 { 94900 119300 123000 ; 130500 179100
@ T8 %09 348 31§ 2881 309 344
Twpte T 14t 105 063 081 : 088 077
o . Spl__ 352 190 . 246, 1627 84, 246
§ sy T s T 8I6 TT Mg TRM T asy. A8
= _R 611 365 ' 415 304, 372, 464
& CTE( 133500 101900 '~ 144iC0 ;181100 168700 :_ 218000
S Wpl  + 449+ 228 1761 095 0141 095
~ ol opli__-_ 1336, 1230 1032, _ 850; 99l , 1238
SegG) El__ v 168800, 133300 140600 * 140600 {_158100 | 207200
HE S Wpll 7 22801 2320 " 3125 2018 2530 2600
L EiTW TTUB14 839 1130, 1054, o151 042
=m | Sple 133 . 130, 179 84 T 8
$% ' THEe . 10830 12650 ¢ 13370 4230 2530 5060
SE “Wpic 1080, 807 11684~ 703 984 T BT
bURe.: EV 725 725 10423 7037 521, 920
za  Sv_ 193 7 861+ 1223+ 612 B2l . 884
LI 84. 1031 162 120, 1127 169

—
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CUADRO B.

Comparaciones geneiales con dos maderas norteamericanas.
Las maderas escogidas fueron: encino (White oak) y roble (Black
Walnut), cuyos valores de resistencia fueron tomados de la

Referencia No 1.

PROPIEDAD

M
b
G

Flexion estdtica:

Spib
Rb

E
Wplv

Compresion longitudinal*

Spl

R

Flexiin por impacto*
Spli

Woli

Hr

Compresion {ransversal

Sple
Dureza:
Ev

Sv

Esfuerzo corfante
Ss

Valores mdxunos
y munimos de las maderas

probadas

12%
520 — 660
H670 — 945
9400 — 14800
19500 — 21800
175 — 3.35
230  — 5.00
2100 — 8700

13100 — 17000

17500 — 27400
6.10 — 150
285 — 395
2000 — 4700
1800 — 3600
1500 — 3600
1800 — 3700

Valotes
para
el encing

12%
48
68

8200
15200
1.78
2.27

4760
7440

17100
7.5
37

1320

1520
1360

2000

Vaiores
pata el
roble

12%
33
55

10500
14600
1.68
3.70

5780
7580

16400
32
30

1250

1050
1010

1370

Encino y 1oble se escogieron por ser dos de las mas
conocidas maderas duras de los Estados Unidos y que existen

también en la Aménca Latina.

inglesas.

Las unudades de arriba son todas
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CONCLUSIONES.

Conclusiones y sugerencias ya han aparecido anteriormente
en este estudio, pero unas cuantas consideraciones mas sobre
las maderas en cuestion y sus piopredades de resistencia, se
hacen a continuacidén antes de terminar este informe.

Como era de esperaise, las seis maderas tienen valores
similates para la mayor parte de las propiedades Pero a pesar
de esta semejanza, 1as tres maderas de E! Salvador tienen crertas
propredades comunes entre si, asi como las de Colombra, de
maiera que los dos grupos pueden distinguirse con facilidad

Las seis especies dieron resuliados bastante ceicanos en los
dos ensayos de flextdn y en los de dureza v esfuerzo cortante,
pero en los de compresién los valores fueron bastante sepa-
1ados, las maderas de El Salvador resultaron las mds fuertes.
Madrecacao puede considerarse como la mejor para usos esiruc-
turales, pues alcanza el limite de elasticidad mds alto Ademas,
esta madera es relafivamente mds liviana que las otras Es de
suponer que esta especie dé todavia mayores valores st se usa-
ran piezas sanas y con una hebra recta y uniforme.

Arrechiche es admirable por su coeficiente de elasticidad y
puede considerarse como segundo al madrecacao en resistencia,

Mora es la mds dura de las seis maderas, pero también es
la mas débil en flexidn.

En general se puede llegar a la conclusion de que las seis
maderas probadas dieren valores de resistencia sumamenie altos
Yy que se pueden comparar con las mejores maderas duras que
se encuentran e Norte-América

El subscitto espera que ofios investhigadores emprendan estu-
dios de esta naturaleza y que este pequefio informe les sirva de
alguna ayuda en el futuro.
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Fig 42,

ENSAYO
A LA FLEXION
POR IMPACTO.

1 2 34 5 67 8 9

Ga
Reproduccidn de las vibractones de un eemplar como
resultado del rmpacto con el martinete
Deflexiones y aliuras de caida son medidas en el diagrama
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Fig 45.
ENSAYO A LA DUREZA,

MADERA MADRECACAO. 1815 Fecha Eneio 6, 42
d—2.01" b — 2.03" | —=6.04" Peso == 420 gr
Seccién Hiumeda: Hinmeda == 48 7 gr. Seca — 43.1 gr.
Mégquina Usada: 60000 Ibs —Olsen  Velocidad 16”/min.

Coeficientes de Dureza:
Cortes Transversales: 2 630 1bs. Costados: 2,630 1bs, 2 280 1bs.
2190 lbs 2400 » 2560 ¥
Promedios: Ev —= 2.410 lbs. Sv = 2,467 1bs,

Anotaciones: Ejemplar en buen estado.

Fig 46
ENSAYO AL ESFUERZO CORTANTE.

MADERA ARRECHICHE D4A6 Fecha Marzo 18,42

Area esforzada® b =189 h =1.95" A =3.68["
Seccion Hitneda Himeda == 47.5 gr. Seca = 42.6 gr
Anotaciones: Ejemplar en buen estado
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