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[ratamiento del cordon umbilical en el recién nacido

La idea de proponer y generalizar en la prictica un proce-
dimiento bajo todo concepto recomendable y apropiado para
hacer el tratamiento hemostatico del cordén umbilical en el re-
cién nacido; durante estos ultimos afios ha llamado la atencion
de los especialistas tocélogos que al respecto se han ocupado y
entre los que sobre todo figuran Ablfeld, Pinard, los profesores
Martin de Greisfald y Porak. Cada uno de ellos ha ideado, tam-
bién un procedimiento distinto 6 mds 6 menos modificado.

La poca uniformidad con que se ha recibido,y puesto-en
prictica los distintos procedimientos destinados al tratamiento
del cordén umbilical, indudablemente, es la prueba de que ain
no se ha llegado 4 obtener con ellos el resultado favorable, que
alidear cada uno de estos procedimientos busearon sus autores.

Exceptuando, relativamente, la onfalotripsia: los demds mé-
métodos de tratamiento del corddn, tales como la laceracién sin
ligadura, ideado y puesto en prictica por el Dr. Stephens; y los
gue tienen por base la ligadura comiin y la eldstica, encierran,
pues, deficiencias manifiestas que se deben fener en cuenta,
para su uso sobre todo, porque de ellas dependen los varios
accidentes que se observan en los cordones tratados por estos
procedimientos.

Povotra paste, ehinterés; que se ha consagrado 4 este indis-
pensable cuidado del nifio, demuestra bien lo importante
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que debe ser el preocuparse de adquirir con seguridad un mé-
todo conveniente para tratar el corddn en el recién nacido, po-
niéndolo al abrigo de complicaciones muchas veces de fatal re-
sultado.

Teniendo 4 la vista desde lueco estas consideraciones, creo

C'H]‘l\'l'l]'il'l'.';-.' hié['ﬁ']' constar, .|'|'~ I'

del corddn se han obtenido en el servicio clinico de materni-

sultados que en el tratamiento

dad del Hospital de San Borja, poniendo en practica y como
ensayo, el puocedisnienta que ha sido ideado ¢ indicado por el
profesor Dr. Marcial Gonzilez: cuyo método para tratar el cor-
don en ‘el'nifo, en'general, tiene por.base.la onfalotripsia de
Porak, pero si, muy convenientemente modificado, sobre todo,
en lo que respecta 4 la curacién del ombligo.

Cuando se trata el cordén umbilieal en el recién nacido, con
diferencia de tiempo, segin se use la ligadura ¢ la angiotripsia,
¢ste, desde ese momento, experimenta en su poreion adherente
algunas modificaciones que tienen por ohjeto separarlo del om-
bligo y procurar la formacidn de la cicatriz umbilical.

Fistas modificaciones, bastante conocidas, consisten: Primero;
en que la gelatia de Wharton, incluso los vasos del corddn, se
retrae y endurece completamente. S¢

undo; que el cordon re-

traido y endurecido, haciendo las veces de un cuerpo extrafio
provoca una zona de inflamacion que tdrmins hdose rperdmi
insignificante supuracion, separa el cordén momificado, del te-
jido wvivo del ombligo.

Finalmente; después de que cae el cordén, queda en el om-
bligo una pequefia superficie, reducida; irregular y cubierta de
botones carnosos que cicatrizan unas veces sin novedad, yen
otros casos, son el sitio de exuberancias carnosas. hemor ragias
y supuraciones prolongadas.

Iis de notar también, que las modificaciones mencionadas
que sufre el cordén, puedan pasar 4 ser, de un fenémeno ordi-
nario y neccsario, un accidenie y complicacion séria; que no
solo retarda la eaida de la escara v la eieatrizacion umbilieal,
sino que también, pone en peligro la salud v la vida de los ni-
fios. Las complicaciones, que no es raro observarlas, indudable-
mente como se verd, en su mayor parte, emergen de las condi-
eiones desfavorables’en que despuds de la operacion, queda el




cordén, cuando se le trata por un método 1mperfecto, que ori-
gina las varias complicaciones que sobrevienen en ¢l
Ademsds de aquellos casos, no raros, en que, como lo demues-
tran Underwood y Trousseau, el recién nacido es afectado, mu-
chas veces aun antes del parto, por los ajentes de la infececidn
puerperal, de la que puede hallarse atacada la madre; infeccidén,
que, aunque parece distinta, porque se manifiesta en el nifio y
més frecuentemente localizada en el ombligo; es evidentemente
{eomnlel do hardémestradd @lhexamen bacterioldgico), la misma in-
feceion que la de la madre: hay otros accidentes de caracter
infeccioso tambien, que se observan, sobre-todo, después que
se ha hecho el tratamiento del corddn; lo que prueba, que ellos
dependen como ya se verd, de defectos en la operacién y cu-
racion.
Un primer cuidado, que requiere atencion, son las hemorra.
gias umbilicales, que por si solas constituyen un aecidente

grave, sobre todo en el recién nacido. Luego, después, se ob-
servan otros fendmenos que son mds frecuentes aiin, debidos 4
la infeccidn del corddn; ya en el momento de verifiear su he-
mostasia, 6 bien tardiamente, mientras tiene lugar la separa-
cion del segmento adherente al ombligo.

De esta manera, se ven producirse, en todo caso, 4 causa de
una infeccion accidental uoperatoria; las funiealitissimples, 6
bien seguidas de abscesos peri ¢ infraumbilicales; los flegmones
superficiales y profundos de la misnia regién; las erisipelas, di.
versas erupciones y ulceraciones; las peritonitis locales v gene-
ralizadas, yenalgunos casos la infeceion general. Complicaciones
todas, que por la elevacién de temperatura, las diarreas, vémitos
y enflaquecimiento, perturban la nutricion y el desarrollo del
recién nacido; determinando también la muerte, en no pocas
veces, como lo demuestran los cinco casos mortales, por infec-
cion del ombligo, que constatd el doctor Porak, en solo diez
observaciones de casos de esta naturaleza, que expuso en el
Congreso de Amsterdin, al tratar sobre la importancia cue
tendria la onfalotripsia.

La posibilidad de tales accidentes que se observan en el tra-
tamiento ,del. corddn, wmbilical, aunque con menos frecuen-
cia desde el uso de la onfalotripsia, 4 la vez, que con-




siderando las ventajas que darfa la introduccién de un método

mis perfecto ain, en sus resultados; me inducen a {‘?\']:{:tlill':ll-
gunas consideraciones clinicas sobre los procedimientos que
mas han sido recomendados, y cuyo uso tiende drestringirse més
y mds cada dia; a la vez que principalmente poner de mani-
fiesto con algunas observaciones el resultado favorable y muy
satisfactorio que se ha obtenido en todos aquellos casos en que
se_ha hechp el tratamiento del cordén umbilical, poniendo en
uso la onfalotripsia conlas modificaciones introducidas por el
prafespr da la Celinica, M. Gonzdlez.

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIENTO DEL

R'(}'H]H’J N UMEILICAL

De los diversos métodos ideados para el tratamiento del cor-
doén, los que se usan sobre todo, son los que idearon y emplean,
Ablfeld, v los profesores Pinard, Martin, y el doctor Porak.

Il primero.de estos autores verifica el tratamiento hemos-
tatico del cordén wumbilical, haciendo después que han cesa-
do los latidos del cordon) solo una. ligadura simple, que coloca
4 cuatro ¢ seis centimetros del omblige, Il usa con este fin,un
cordonete de hilo 6 seda esterilizado, Después de esta opera-
cion, seccionael cordon entre la ligadura\y e PHiiza Hérhostds
tica que coloca & cinco centimetros mds ¢ menos, por detrés de
la ligadura.

Hecho esto, bafia al nifio, y después procede 4 hacer la cura-
cidn del segmento que queda adherente al ombligo. Con “este
objeto, Ablfeld envuelve el cordén, simplemente en una capa de
algodén hidrofilo, que deja 4 su vez sujeta por unas vueltas de
venda.

En este método, Ablfeld bafia y renueva la curacion todos
los dias que siguen 4 la operacién. Por cuyo motive, como se
comprende, los resultados no son muy favorables.

El doctor Pinard, por su parte, recomienda y acostumbra
tratar el cordén umbilical, colocando dos ligaduras con hilo 6
sedaMijandwlcprivieeraci euatro centimetros del ombligo, y la
segunda, £ una distancia igual por detrds de la primera. A



proceder de esta manera, ¢l cree que la hemostasia es mds se-
gura y perfecta que en los otros casos. Iin seguida, con unas
tijeras esterilizadas secciona el corddén entre la segunda ligadu-
ra v una pinza que coloca de la misma manera que en el mé-
todo precedente. Una vez que ha cortado el cordén, bana al

nino, lo seca y hace la curacién; para lo cual, envuelve el seg-
mento de cordén con sus dos ligaduras, en algodén esterilizado
¢ impregnado de una solucion antiséptica cualquiera, dejando
despudsltodo Bufdto poy laifaifaja ¢ venda

A diferencia de, Ablfeld, -no bafia 4 los nifios asi tratadog, en
todos los dias siguientes 4 la operacién; esperala caida del cor-
don, pero, si, repite cada dia la curacién. Por lo que los resul-
tados de este procedimiento, en mucho tampoco difieren de los
del anterior.

El profesor Martin de Greisfald verifica sutratamiento del
cordén, comenzando por hacer, como Ablfeld una ligadura de
la misma naturaleza. Luego, 4 fin de evitar posibles infecciones
en el momento de operar, al mismo tiempo secciona y cauteri-
za €l cordén por detras-dela ligadura, usando para el efecto,
una tijera incandescente. Verificada la seccidn, bafia al nifio
y procede 4 hacer la curaciéon del cordén. A este fin, envuelve
el segmento adherente al nifio, en algoddn zeco y esterilizado,
que cada dia lo renueva, pero sin bafiar al récién nacido.

Sin embargo de esta modificacion heeha porMarting os @hs:
tdculos 4 la cicatrizacién, las elevaciones de temperatura, las
supuraciones prolongadas, y en general, otras muchas mani-
festaciones de la infeceién del cordén, han subsistide. De ma-
nera, que, segiin esto, es preciso reconocer que, las distintas
complicaciones, dependen en su mayor parte, n6 de un defecto
de asepsia al tratar el corddn; puesto que la asepsia, 4 lo menos
en el procedimiento de Martin, es completo, mediante la caute:
rizacién; siio que, los accidentes tienen lugar y aparecen, por
las condiciones favorables 4 ellos, en que queda el cordén, tra-
tado por cualquiera de los procedimientos antes menecionados.

En el tratamiento que usa el doctor Ablfeld asi como en el
que emplea el doctor Pinard, que son muy parecidos; ademés
de guesporishsolala Hgadiwa debeordon, ya sea simple 6 elds-
tica, es un procedimiento que en muchos casos se hace labo-




rioso y deficiente y posiblemente, algunas veces, imperfecto
en cuanto 4 sus condiciones de asepsia; es la longitud exagera-
da del cordén que tiene que experimentar el esfacelo; y los
defectos en los cuidados y curaciones del ombligo, necesarios
después dela operacién que explican suficientemente la fre-
cuencia de los accidentes infecciosos de estos tratamientos; por
lo que de la prdactica va desapareciendo el uso de ellos.

No es. pues., estrafio, que verificando la ligadura por alguno
) : , : I £

de estos procedimientos; en los que es necesario dejar una bue-
e poreidnt del eordéiien su estado natural y adherido al ombli-
go; una vez que aparecen las condiciones, de humedad, calor
v el contacto del aire, aquél, en lugar de retraerse y secarse,
retarde éste proceso, 6 bien, se descomponga, ofreciendo asi
favorable terreno 4 la invasién y pululacién de las bacterias de
distinta especie, que pueden infectarla.

Por otra parte, los batios y curaciones repetidas, que son en
algunos casos, indiferentes; en general, retardan la caida del
cordén, impidiendo su pronta desecacion. §

De ignal modo; aunque la curacion con sustancias antisép-
ticas, tal como lo hace Pinard, se creeria que puede ser sufi-
ciente para evitar la descomposicion del eordén; previniendo
de esta manera los accidentes & ¢que se,halla expuesto en se;
mejante caso, no es asf. Y sucede mds bien, que las curacio-
nes antisépticas, retardan la separaeion del" dordan, “comno ha
constatado Tarnier, quien cree que la ulceracion que debe se-
parar el cordon, tejido muerto, del rodete cutineo del anillo
umbilical, tejido vivo; posiblemente estd constituido por.un
proceso microbiano necesario en éste caso.

En cuanto al procedimiento que emplea Martin; ademds de
los inconvenientes examinados en los métodos mencionados:
puesto que la ligadura_y.la. uniéon del cordén en éste, como
en aquellos métodos se hace dejando una buena porcién de teji-
do; y por mds que en la cauterizacion aconsejada por Martin se
prevengan en alguna manera los accidentes de la infeccion y
de la hemorragia; en muchos casos. no faltan algunos fenéme-
nos secundarios que 1e lll'tL‘ltl como en los demas l'llJl'L‘fliH]‘U’n‘
{05 Ta' eitatrizacion Umbihedl v 4 base de la enal, pueden tam-
bién raparecer algunas complicaciones secundarias,




Asi se vé, que, una vez desprendida la escara que deja la cau-
terizacion, siempre queda ain una pequefia herida en vias de
1 |

1

cicatrizar y cubierta de botones earnosos, gue irritindose, por

las-euraciones renovadas diariamente 6 por los frotes acciden-
tales, forman exuberancias carnosas que se extienden sobre
el ombligo, sangrando y supurando con facilidad; todo lo que
constituye un verdadero inconveniente para la cicatrizacion
delemblgo:

Los resultados no completamente satisfactorios que con su
procedimiento obtuvo Martin de Greisfald, le-deeidieron 4 aban-
donarlo, usando mis bien, la onfaletripcia de Porak

Es, pues, este profesor, quien, después de haber observado
detenidamente, (ue varios defectos de operacién en el trata-
miento del corddn, son la eausa ocasional de sus diversas com-
plicaciones, ha puesto en praetica la estriccién 6 aplastamiento
del cordén umbilical, por medio de una pinza poderosa, ha dado
4 conocer la operacién de la onfalotripsia, inventando & la vez
el onfalotribo, 6 pinza de.gran presion, que lleva su nombre.
Pues el doctor Bar por su parte ya mucho méds antes habfa
ensayado este procedimiento.

[nstrumentos parecidos 4 éste se usaban ya, para la hemos-
tasin, con el nombre de vasotribos y angiotiibis] perocas] exe
clusivamente empleados en diversas operaciones, ginecoldgicas.

El doctor Bar; para hacer el tratamiento por la estriceion,
usaba la pinza de Terrier. Iln cambio, Porak, ideando el onfa-
iotribo, instrumento mds adecuado aun, 4 la vez que con sus
observaciones sobre el mejor resultado que se obtiene con las
curaciones secas que con las himedas, y las por oclusion, ha
hecho més facil y dado mds importancia préictica a este ultimo
procedimiento.

Para poner en prictica el proc¢edimiento mencionado, el doc-
tor Porak; previdmente, hace con una solucion de sublimado al
1.0/00 la desinfeccion del eorddén, en el punto en que va i ser
operado, la de! ombligo y la de la piel vecina.

En seguida, efectiia cuidadosamente la estriccion del cordon,
haciendo uso.del enfalotribo.; Este consiste en una pinza grande
y fuerte, cuyas dos ramas se afrontan paralelamente articu-
lindose ‘én'una de sus'eXtremidades. Ademds, se halla provisto

<)
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en su parte media, de un tornillo con tuerca, que fijindose en
una de las ramas y atravesando d la otra le sirve de palanca;
procurando de esta manera una presién enérgica y constante
segtin se le atornille en toda su longitud 6 sélo en parte.

Para aplicar el instrumento, se le esteriliza primero, en una
llama de alcohol v se desmonta el tornillo-palanca. Hecho ésto,
y cuando han cesado los latidos del cordén, se coloca éste, cual-
fuieiacpiesed/ sudiametro, al medio y entre los bocados de la
[1511;;1; de manera que ésta 111.[(‘(].(’ en direeeion plll'lef_'hl al l‘jl.‘
longitudinal del nifio, con su extremidad articular hacia el pu-
bis, el tornillo mirando la parte superior del cuerpo, y sobre
todo su borde inferior lo mds cerca posible del reborde del ro-
dete cutdneo que recubre y avanza sobre el cordén.

Procediendo de esta’ manera se tiene seguridad de que nin-
guna parte del cordén escapa 4 la estriccidn; ademds, asi se ob-
tiene también corregir la direeeiéon en bisel que muchas veces
lleva el capuchén cutdneo del ombligo, 4 fin de no herirlo al
hacer la operacidn.

Dispuesto de esta manera el enfalotribo; el tiempo por el que
debe quedar colocado, es de media hora mds ¢ menos. Despues
de este tiempo y antes de retirar el instrumento, se secciona
el cordon con una tijera esterilizada, inmediatamenteporenei:
ma del borde superior de los bocades.

Terminada la seccion, se desarma el enfalotribo que puede
ser reaplicado por unos tres minutos'si acaso hay algunas gotas
de sangre en el extremo seccionado y que hagan temer una
hemorragia.

Después que se ha aplicado el onfalotribo, lo que queda del
cordon, solo es una delgada y transparente ldmina adherida al
ombligo donde yano se ven mds sus vasos, sino apenas en for-
ma de lineas oscuras que forman estrias longitudinales.

[L.a curacion del corddn, se hace espolvoreando el mufién y
sus alrededores, con polvos de sub-nitrato de Bismutt y envol-
viéndolo después con un poco de algodén hidréfilo. Efectua-
da en esta forma la curacidn, se renueva cada dia, 6 por lo me-
nos, cuando lo requiere el aseo del nifio, hasta que se haya
desprendido el cordon y efectuado la cicatrizacion.

Cuando sétiata Cel ¢ordén, por el procedimiento indicado
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por Porak, se nota que aquel experimenta una desecacién més
rapida que en cualquiera de los otros procedimientos, y esto,
debido indudablemente 4 que ha sido privado completamente
de humedad, tanto por la enérgica presion del instrumento
que desaloja la mds insignificante cantidad de liguido que con-
tiene, cuanto, posteriormente, por la naturaleza de las cura-
ciones.

Esta condicidn, es, pues, una de las ventajas mayores de la
onfilotripsia.cPorduedespuds de la operacién no queda (em-
pleando ese método) siné una muy pequefia parte de cordén, y
nunea en condiciones favorables para descomponerse y servir
como medio para la aparicién de los fendmenos infecciosos,
frecuentes con el uso de los anteriores procedimientos.

Con el empleo de la onfalotripsia, que ha servido de base 4
las modificaciones que expondré mds adelante, es preeciso no-
tar que, no solo se consigue la seguridad en la hemostasia del
corddn y la asepsia en la operacion, sino que el cordén, tam-
bien se desprende mucho mds rapidamente, lo cual, por si solo,
aleja la posibilidad de las complicaciones posteriores.

Entre las modificaciones econ que se ha ensayado la onfalo-
tripsia en la cliniea, diré que se ha hecho uso para la estric-
cion, no del onfalotribo, sind del angiotribo de Thummin, que,
por su presion mds poderosa, ofrece la ventaja“de emplearten
la operacion un tiempo mucho mds corto que con el enfalotri
bo. Asi, pues, con el angiotribo de Thummin es suficiente una
aplicacion de cinco minutos, lo que para obtener resultado con
el segundo, se necesita media hora, lo que no deja de tener
inconveniente prictico.

Ademads, la onfalotripsia, con los bafios y las curaciones re-
petidas que permite, el doctor Porak, pierde sus ventajas de
asepsia completa y desecacion rédpida.

Segun las modificaciones introducidas por el profesor doctor
Gonzdlez, se recomienda proceder de esta manera:

Primero: como en la onfalotripsia, se desinfecta el extremo
del cordén que ha de ser operado. Luego, hecho ésto, se este-
riliza en una llama de alcohol (6 en agua hirviendo), el angio-
tribo, cuya palanca 4 su wez. ha sido desmontada.

Segundo: cuidando de mantener tenso el cordon para no




comprender nada del rodete cutaneo del ombligo se le coloca
al medio y entre los bocados de la pinza. En seguida, montan-
do la palanca se verifica la compresién gradualmente. Se deja
después asi colocado el angiotribo, tan solo por cineo minutos;
tiempo suficiente para obtener la estriccion completa del cor-
ddn cualquiera que sea su diametro.

Iil angiotribo debe ser colocado, lr;ll‘zih-]zmn'lllu al eje mayor
del nifio, con sus bocados dirigidos hacia arriba, el mango
¢onda palaned)/leatiaiabajo. Pero, en todo caso, lo importante
es, que.la superficie inferior del instrumento quede inmediata-
mente por delante del borde del repliegue-cutineo que avanza
sobre el cordon. Iiste repliegue, suele 4 veeces tener una forma
oblicua 6 en bisel, que dificuita abarcar bien por su parte infe-
rior el eorddn; pero’que por la direccién y posicién que se dd
al instrumento se logra corregir este defecto.

Tercero: trascurrido el tiempo iridicado para la aplicacién, v
antes de retirar el instrumento, con una tigera esterilizada se
secciona el corddn, verificindola, tanto como sea posible, por
encima de los bocados y cerca de sus bordes; después de locual
se vuelve 4 desmontar la palanea y se retira el angiotribo. En
este momento, es de notar, como, del corddn, no ha quedado
mds que una finisima ldmina papirdcea, transparente y exen-
ta en absoluto de gelatina de Wharton,\WwpeP consigiientef en
las mas favorables condiciones parasu, desecacion.

Cuarto; después que se ha retirado el angiotribo; en vez de
bafiar al nifio, simplemente, se le limpia para quitarle el unto
sebdceo que lo barniza. Advirtiendo, que no se le debe bafiar
hasta que no haya ecaido expontineamente el cordén. Heeho To
anterior y después de secarlo bien, se procede 4 la curacion del
segmento que queda adherente.

Con este fin, todo lo que hay que hacer, ez envolver bien
el mufion laminado, gue hia quedado, en una capa de algodén
esterilizado é impregnado de alcohol absoluto; sujetando des-
pusés, todo el aposito, con algunas vueltas de venda. Esta cura-
cion, que debe hacerse por s6lo una vez, y quedando inica, se
dejard sin renovarla, hasta que por si solo se haya desprendido
el cordon ;v cicatrizado el embligo. Estos dos fendmenos, al tra-
tarse de la onfalotripsia, con las modificaciones anotadas, se ha
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observado que se verifican, casi siempre, al tereero ¢ cdarto dia
después de la operacion.

En este sentido, haré notar, pues, que las ventajas que ofre-
ce la onfalotripsia, practicada segin el método ideado por el
doctor M. Gonzdlez, no solo tiene las conveniencias que por
si solo ofrece el procedimiento del doctor Porak, sino que muy
ventajosamente se agregan otras muy importantes que voy i
exponer, como resultado de las modificaciones introdecidas por
elcitadé profesor decelitiica obstétrica.

Una primera observacién, es que, usando el angiotribo de
Thummin, para verificar la extriccion del cordén; debido, sin
duda al gran poder compresivo de este instrumento, se obtiene
una hemostasia definitiva del corddn, tan segura como con el
onfalotribo, mds perfecta también y en muchisimo menos tiem-
po; lo que con razén le hace mds convenientemente usable en
cualquier servicio de maternidad.

Segundo; notemos también que absteniéndose de bafiar al
nifio desde un prineipio, y haciendo solo una curaciéon que que-
da tdnica hasta la-eieatrizacion, hay mayor seguridad en obte-
ner una desecacién mas rapida y completa, y, por consiguiente,
menos accesible 4 la infeccion.

Tercero: como cualidad muy apreciable se tiene que la
cicatrizacion del ombligo y la separacion 'del” corddn, “seefec-
tian con mayor rapidez y en menos tiempo; que procediendo
segin el método de tratamiento del doctor Porak, como lo de.
muestran las observaciones que acompafian y certifican los re-
sultados obtenidos por el procedimiento ensayado.

Al decir del angiotribo de Thummin, éste no es sino una po-
derosa pinza, que tiene una longitud total de 28 cent. 8 centi-
metros para los bocados y 20 para el mango. Sus ramas se
afrontan paralelamente y sin cruzarse.

Su articulacién estd eolocada exeéntricamente.

Para efectuar la compresion, el instrumento estd también
dotado de una palaneca colocada en el mango de funciona-
miento facil y sencillo. Consiste en un pequefio vastago de me-
tal, movible, y que articulindose en el mango de las dos ramas,
afronta fuertemente los bocades, 4 la vez que mantiene cerrado
el instrumento.
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En resumen, considerando que con las modificaciones que
han sido anotadas, esta variedad de la onfalotripsia para el tra-
tamiento del cordén umbilieal, puede reportar evidentemente

los mds satisfactorios resultados; me permito hacer presente la

conveniencia que se obtendria generalizando su uso, por lo me-

nos en los servicios elinicos de maternidad, ya que el tnico
inconveniente de seralgo caro el angiotribo de Thummin, no
permitiria adaptar en el servicio particular un procedimiento
talcomo’ el meneionado.
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OBSERVACION I —CAMA N. 37

Joaquin Diaz.

Naecro de térmano

TEMPERATURAS
Horas Horas
Dias
1.0 3701 3702
2.0 370 3702
3.0 360D 3606
4 digt 3604

Témpératuiralrectd] Antes de la operacién 36°5.

Aplicacién del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el ecorddn, no se

l]'.

Secundariamente; no hubo

La escara del corddn, se

ombligo.

presentd ninguin accidente.

sprendio al cuarto dia.

ni hemorragia ni supuracion del

(icatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION
Celedino Peiia.-

TEMPI
Horas
8.4 9, A, M.

Dias

1.0 3603
2.0 350
3.0 3606
4.0 3604

Temperatura rectal antes de

[I —CAMA N 38

Nacio de término

RATURAS

Horas
3 g £ 7

3699
T ol
3700
3708

3608

la operacion 36°1.

Aplicacion del angiotribo, 7 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, b minutos.

Scecionado el cordon no se presentd ningun accidente.

La escara del cordén se desprendid al cnarto dia.
I

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del

ombligo

e 24

Cieatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

0
b1
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OBSERVACION III.—CAMA N.° 38
Lais Gonzdlez— Naeid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M ba6P. M
Dias |
1.0 3696 3 3608
2.0 36°H 3604
e ate a6e2
4. 360 3803

Temperatura rectal antes de la operacién 36° 3
Aplicacion del angiotribo; 8 minutos después del nacimiento.
Tiempo

1iado el cordén no se presentd ningiin aceidente.

que permanecio aplicado, 5 minutos.

LLa escara del cordon se desprendio al 4.0 dia.

Scecundariamente; no hubo ni hemorragia, ni supuracion del
1

ombligo.
Cicatriz umbilical efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION IV.—CAMA N.° 40
Julio Gutierrez.—Naetd de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849A M | B4 6P M.
Dias |
1.0 3603 J605H
2.0 3692 66
] 3697 370
4 2603 3606

Temperatura rectal antes de la operacién 3605
Aplicacion delangiotribo; 10 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.
Seccionado el corddn, no se presenté ningin aecidente.
La escara del cordén se desprendid al cuarto dia,
Secundariamente no hubo ni hemorragia ni supuracién del
onthligo
Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida del escara.




OBSERVACION V.—CAMA N. 4]

Pablo Contreras. Naeid de término

TEMPERATURAS
Horas

Horas

849 A M 54 6 P M

Dias
1.0 3702 ' 3629
2.8 36eh | ahoR
3.0 3607 ; 3609
4.0 3bo S603

Temperatura rectal antes de la operacién 570,
Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del nacimicnto.
Tiempo que permanecio aplicado, b minutos

Seccionado el cordén no se presentd ningun accidente.

La escara del cordén se desprendio al cuarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del

ombligo.
Cicatriz umbilical:-efectuada & la caida de la escara.

OBSERVACION VI—CAMA N~ 42

Antonio Diaz.—Nacio de término

TEMPERATURAS

Horas

546 P. M.

Horas

849 A M
Dias

1.0 3604 36°6

2.0 3

3.0 5]

T

192 37°b
Temperatura rectal antes de la operacion 36 6.

Aplicacién del angiotribo, 8 minutos despues del nacimiento.
Tiempo que permanecio aplicado, b minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningun accidente.

La escara del cordon se desprendié al cuarto dia.

Seeundariamente; no hubo ni-hemorragia ni supuracion del

ombligo.
Cicatriz umbilical, ‘efectuada & la caida de la escara.
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OBSERVACION VII.—CAMA N.o 43

Clarisa Mura.— Naeid de término

TEMPERATURAS
Horas Horas
849 A M. Bl a6 P.uM

Dias
.0 3601 3605
2.0 360 3601
3.0 a603 3697
4.0 3609 36°9

Temperatura rectal antes de la operacion 3603.

Aplicacion del angiotribo, 8 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el corddn no se presentd ningun accidente.

La escara del corddn se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

Cicatriz umbilieal-efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION VIIL—CAMA No 1
Ferndndez Valenzuela—Nacio de ténmino

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M b a6 F. M.
Dias :
].0 36006 3603
2.0 370 | 3709
_ ghies - | i
3.0 3707 | 707
4.0 3702 3702

Temperatura rectal antes de la operacién 3603.
Aplicacion del angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.
Tit"IJIEHJ que ‘.]\'l']lléiiii'l':_l.l :lll}{l'{li‘ll]. O minutos.
Seecionado el cordon no se presento ningiun aecidente.
La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.
Secundariamente; mo hubo. ni hemorragia ni supuraciéon del
ombligo.
Cicatriz tmbilical, ‘efectuada 4 la eaida de la eseara.




OBSERVACION IX—CAMA N.o 2
Fufemia Montes.— Naeido de término

TEMPERATURAR

Horas Horas
a9 A M bae P M.
Dias
+2 a6oR ! 37°
2.0 370 37° 2
3.0 3608 608

antes de la operacion 3Gob

1

Temperatura rectal :
Aplicacion del angiotribo 8 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seccionado el cordon no se presentd ningtin
|.[1 escara th-] l‘n:l_'.:\:'ﬂ'[ ag t:l,'-.-'irl'\'ﬂl-:'L-Il.,'] Lll tercer i".l';l.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del

accidente.

ombligo.
Cieatriz umbilical; efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION X.—CAMA N.o° 3
Berta Sanchez— Nacto de térming

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A. M. 849 A. M
Dias
I.o 360 3701
2.0 3707 3709
3.0 3707 375

Temperatura rectal antes-de la operacién 3608,

Aplicacion del angiotribo, ¥ minutos después del nacimiento,
Tiempo que permaneci6 aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presentd ningun accidente.

La escara del cordén se desprendid al tercer dia.

Secundarismentd; ao bubo aibhhemorragia ni supuracion del

ombligo.
Cicatriz umbilical efectuada 4 la caida de la escara.
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OBSERVACION XI—CAMA N-° 4
Tereza Chdvez.— Naecid de término
TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M hao6 A M
Dias

1.0 36 3i°l

2l sm°9 | 37°9

B 37°7 37°8
Temperatura rectal antes de la operacion 36°8.

Aplicacién del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento
'|"|-:'n|]-,|) que perman c10 :‘.Eu'!i.-:{ni,n, D minuftos.
Seceionado el corddn no se il]'u,'.%'.'i‘:iu'l nincuin accidente.

La escara del cordon se desprendid al tercer dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.
Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XIIL.—CAMA N.” 5
Fduardo f‘,'.x'jf.'-i!n.vf.r_ Nacio de l’a:f'r.lar‘.f?fj

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M 46 F M
Dias ;
1.0 37°8 ? 37°0
2.0 aoe2 | 38°5
3. Py 38°2
4.0 3 | 37°H

Temperatura rectal antes de la operacion 36°6.

Aplicacion del angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.
! ]

Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.

Seccionado el corddn no se presentd ningun accidente.

La escara del cordén se desprendid al euarto dia.
Secundariamente; moihube ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Crcatriz umbilical; efeetuada 4 la caida de la eseara.




OBSERVACION XIII..—CAMA N.*° 6
Mercedes Videla.—Nacio de término

TEMPERATURAS
Horas Horas
849 A M b 4 6 P. M.

Dias

. 36 T b8

) 3674 3679

Ternrperatura rectitl mrtes de la operaci

Aplicacion del angiotribo, 8 minuto ‘s del nacimiento.

Tiempo que permanecio aplicado, b

Seccionado el corddn no se presentd ningun acei

[a escara del cordon se desprendio al b

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la esecara.

OBSERVACION XIV..—CAMA Ne¢ 8
Alberto

realba.—Nacto de término

TEMPERATURXS
Horas Horas

49 A M. 54 GuBy ¥l

o

Dias

ey nHof
1.0 BY| D

Temperatura rectal antes de la operacién 36°8
Aplicacion del angiotribo, 10 minutos después del naci-

miento.

6 aplicado, 5 minutos.

orddn no se presento ningiin accidente.

1 1r
i
L

del cordén se desprendid al euarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemo

ia ni supuracién del
ormbligo.
Cieatuiz, nuabilical- efectuiada 4 la caida de la escara.
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OBSERVACION XV.—CAMA N.o 9
Adolfo Urziia—Nacio de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M bao P M
Dias '
1.0 atel 37od
2 a602 | 3701
36 ABoH S60R
4/ aGod 2697

eracion 37°5.

Temperatura reetal antes de la o

‘\\E:]i(‘ﬂ{‘il-ln .]g=:;L]|_L{[|:-ll'f-] o, 11 minutos n'::'s]r!'.l'ﬁ del nacimiento

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordon no se present6é ninguin accidente.

La escara del cordon se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XVIL—CAMA N.° 10
Samuel Rodriguez.—Nacid e férming

TEMPERATURAS

Horas Horas
849A M ba6P M
Dias
1.2 370 370
2.0 3607 | 37°
3. 36¢H 36G°8

Temperatura rectal antes de la operacién 36°4.
Aplicacién del angiotribo, 11 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié apiicado, b minutos.
Seccionado el corddn no se presentdé ningiin accidente.
L.a escara del cordén se desprendié al tercer dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion de!
ombligo;
Cicatriz-wmbilical efectuada 4 la caida de la escara.
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OBSERVACION XVIIL.—CAMA N.o 11
Cirmen Norambuena.—Nacio de término

TEMPERATUEAS

Horas Horas
849 A M 546 P M
Dias
1.0 3605 63
9.0 370 3609
e BGoD 3676

Démperatura réctaliantes de la operacion 37°.

Aplicacién del'angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permaneci6 aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningun accidente.

La escara del cordén se desprendio al tercer dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ymbligo.

Cicatriz umbilical efectuada & la caida del cordon.

OBSERVACION XVII[.—CAMA N.o 12
Maria Pena—Nacio de (érmeno

TEMPERATURAS

Horas Hovas
849 A. M Da b P.M.
Dias
ik 37°6 37°8
2. 1, SED
4t 3676 608

Temperatura rectal antes de la operacion 37°5.

Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordon no se presento ningin accidente.

La escara del cordon se desprendio al tercer dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, perfecta 4 la caida de la escara,

4
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OBSERVACION XIX —CAMA N-° 19
Cuarlos Lipez—Nactd de término

TEMPERATURAS

Horas Ioras
849 A M bat P M
Dias |
1.0 36°H 3607
2. 3607 | 36°9
3¢ 35 37°1
4.0 38 5 38°2

Temperatura rectal antes de la operacion 37°5.

Aplicacién del angiotribo, 11 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permaneci6 aplieado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuraciéon del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XX.—CAMA N.o 20
Sara Barrios—Nacié de término

TEMPERATURAS

Horas IHoras
849 A M. o a'a" A M
Dias '
L. 36°5 | ]
2 Hes b 3608
3.0 565 k| 3609
4.0 Y f a7

Temperatura rectal antes de la operacion 37°2,

Aplicacion del angiotribo, 12 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningtn accidente.

La escara del corddn se desprendi6 al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada, 4 la caida de la escara.
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OBSERVACION XXI—CAMA N 24

Luis Diaz.—Gemelo y de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M b 46 P M
Dias
[He 3603 3709
2.0 3691 380
gla 3805 3708
49 2823 3709

Temperatura rectal antes de la operacion, 3604
Aplicacion del angiotribo, 10 minutos después del naci-

miento.

Tiempo que permanecioé aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordon se desprendié al cuarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del

ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XXII.—CAMA N.o 24

Juana Diaz.—Gemela y de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
8 4 9 A M. hag P M
Dias
1.0 3655 J60i
g0 3579 3602
3. 36°4 3606
4. 36°2 37°2

Temperatura rectal antes de la operacion 30696,
Aplicacion del angiotribo, 15 minutos después del naci-

miento,

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seccionido el cordén no se presenté ningtin accidente.

Lia escara del corddn se desprendid al cuarto dia.

Seeundaciamente; no-hubo ni hemorragia ni supuracién del

ombligo.

Cleatriz umbilieal, efectuada & la caida de la escara
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OBSERVACION XXIII.—CAMA N.° 33
Francisco Rosel.—Naeio de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849A M I Ha6P. M
Dias
1.0 3701 3703
o0 s 70N
Bo .}H"] | 3802
4, 3801 | 3703

Temperatura rectal antes de la operacién 37°

Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, b minutos.

Seccivnado el corddn no se presenté ninglin accidente.

La escara del cordon se desprendid al 4.¢ dia.

Sceundariamente; no hubo ni hemorragia, ni supuracién de!
ombligo.

Cicatriz umbilical efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XXIV.—CAMA N. 34
Clorinda Lopes —Naeit de/término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M hbao P M.
Dias
l.e 370 3701
2.0 368 378
3. 3603 3602
4.0 H702 350

Temperatura rectal antes de la operacién 3602
Aplieacion delangiotribo, 10 minutos después del nacimiento-
liempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seccionado el corddn, no se presenté ningtn accidente.
La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.
Secundaridmeénte; 110-Hube' ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.
Cicatriz umbilical, efectuada & la caida de la escara
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OBSERVACION XXV.—CAMA N.o 35
Juan Gonzalez.—Naeid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M 546 P.M
Dias |
1. 3803 | 37°9
P a{od . 107
Ho 319D a0
1. :;Tn :‘;T".

Temperatura rectal antes de la operacién 37
Aplicaciéon del angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seccionado el cordén no se presentd ningun accidente.
La escara del cordon se desprendio al cuarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion de
ombliro.
Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.
OBSERVACION XXVI-CAMA N. 36
Maria Labra.—Nacti de término

TEMPERATURAS

Horas Horag
8 49 A M. 54 6 P. M.
Dias
[0 2677 ! 370 2
2 3609 37° 2
B HTH 3o

Teperatura rectal antes de la operacion 37 2

Aplicacion del angiotribo,-12 minutos después del naci-
mienio.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordon se desprendio al tercer dfa.

Secundariamente;, no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Oictris unibilicdl Defeetuada 4 la caida de la escara.
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OBSERVACION XXVII—CAMA N.

Esther Araya.—Naeid de término

-

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M. b a6 A M.
Dias :
1.0 36°8 37°4
2. 36.°4 i 38D
3, A8°4 39°6
4.0 3876 S50

Temperaturd rectal antes de la operacion 36°5.

Aplicacion del angiotribo, 13 minutos después del nacimiento

Tiempo que permanecio aplicado, b minutos.

Seceionado el corddn no se presentd ningun accidente.

La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente la herida umbilical que no habia cicatri-
zado aun, presentaba un poco de inflamacién y supuracién
que durd apenas dos dias, al cabo de los que se efectud la
cicatrizacion. (%)

OBSERVACION XXVIII.—CAMA N.° 38
Tsmael Contreras—Nacid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
349 A M Hla 6P M,
Dias |
1.0 3673 | 37°5H
2.0 37°6 ' 36°2
3.0 36°2 ‘ 38
4.0 36°7 37
5.0 365 i 370

J

Temperatura rectal antes de la operacion 36°6.

Aplicacion del angiotribo, 12 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presentd ningin accidente.

La escara del corddn se desprendid al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

(*) En este caso la infeceidn fué motivada con oeasion de haberse repetido la cura-
¢iony debido d gue el primer apdsito enguciado con log excrementos del mino, habia
sido retirado ¥ manoseada la herida, ‘arbitrariamente, por el ama que enidaba de ¢,
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OBSERVACION XXIX.—CAMA Ne 39
Lucreeta Solar—Nacit de término
TEMPERATURAS

Horas Horas
549 A M pearhePRIM-

Dias
].o 373 3703
2.0 3602 Bl
3.0 3905 380
4.0 a80h 3702
D0 AT6 3625
6.0 S608 366G

Temperatura rectal antes de la operacion 370.

Aplicacién del angiotribo, 11 mintos. después del nacimiento.

Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presents ningiin aceidente.

La escara del cordén se desprendi6 al sesto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XXX.—CAMA Ne 41
Margarita Martinez— Nacit de término
TEMPERATURAS
Horas Horas
8549 A M o4 6 P M,

Dias
1.0 360 ST
2.0 360 37
3.0 3602 36°4
4.0 3604 3703

Temperatura rectal antes de la operacion 36°6.

Aplicacion del angiotribo, 9 minutos despues del nacimiento

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningtin accidente.

La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligs)

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara,




OBSERVACION XXXI—CAMA No 1

Muria Fuisa Padilla.— Naecio de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M bat6 P M
Dias ‘
1.0 370 |
oo aBo |l 3609
2,0 3601 | 3603

Temperatura rectal antes de la operacion 3707.

Aplicacién del angiotribo, 12 minutos despuésdel nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordon se desprendio al tercer dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la eseara.

OBSERVACION XXXII.—CAMA N° 2
Mercedes Rosas.—Naeio de térmano

TEMPERATURAS

H oras Fotas
84 9 A M. hab P M
Dias
1.0 3702 ' 370
2.0 A60DH | a6o
3.0 360 370
4.0 360 ' 370

Temperatura rectal antes de la operacion 3707,
Aplicacién del angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seccionado el cordén no se presenté ningun accidente.
La escara del cordon se desprendié al cuarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.
Cicatriz mmbilical; efectuada i la caida de la escara.



G i
OBSERVACION XXXIII—CAMA N.o 6
Rosa Miranda — Nacid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M. h4a6P M

Dias
1.0 3607 31oR
2.0 3698 7oz
3.0 360H 3698
4.0 3o 3704
b.o 36905 36%

Temperatura rectal dantes de la operacion 37o.

Aplicacién del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén, no se presenté ningtin accidente.

La escara del cordon, se desprendié al quinto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada & la caida de la escara.

OBSERVACION XXXIV.—CAMA N.o T
Maria Lawisa Beiria.—Nacio de ltérminn

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M h a6 P M
Dias
1.0 3605 ' 3604
2.0 3605 3608
3.0 3803 ; 3701
40 3608 ' 3704

Temperatura rectal antes de la operacion 370,

Aplicacion del angiotribo, 8 minutos después del nacimiento

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; nohubo ni_hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada & la caida de la escara.

3]




BE

OBSERVACION XXXV.—CAMA N.e 12
Manuel Rios—Naeid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
Sa9A M Hab P M.
Dias ,
[ 3695 i 3608
2.8 3795 I 360b
3.0 e’ el 37°3

Temperatura rectal antes de la operaeién 37°.
Aplicacion del angiotribo, 11 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié aplicado, b minutos.
Seccionado el cordén no se presentd ningun accidente.
La escara del corddn’se desprendio al tercer dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo. A

(Cicatriz umbilical efectuada 4 la caida de la esecara.
OBSERVACION XXXVI—CAMA N.eo 23
Fsther Carrasco—Naeid de férming

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A. M ba6 P M.
Dias '
1. 3674 ! 68T
2 37 | 37°1
il 3678 607

Temperatura rectal antes-de la operacion 36
Aplicacion delangiotribo, 10 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.
Seccionado el cordon no se presento ningtin accidente.
La eseara del corddn se desprendio al tercer dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
omblico.
Gicatriz nmbilicaly efectuada 4 la caida de la escara.




D)
OBSERVACION XXXVII.—CAMA N.o 24
Carlos Cruz.—Nacid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
349 A M ba6 P M
Dias |
].0 3606 | 3H08
2P 2009 I JHos
"-}ll: :;T. i ;Tn-_}

Temperatura rectal antes de la operacion 370,

Aplicacion del angiotribo, 12 minutos despuésdel nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presentd ningun aceidente.

La escara del cordon se desprendio al tercer dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XXXVIII—CAMA N.o 30
Flena Corral. —Nacid de término

TEMPEEATURAS

Horas Floras
849 A M D4 BNP. M
Dias 5
1.0 360 ' 3607
2.0 3608 | 360
3.0 3606 | 3607
4.0 3607 l 360

Temperatura rectal antes de la operacion 370,

Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordon se desprendio al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

Gicatriz umbilical; efeetuada 4 la caida de la escara.




B T
OBSERVACION XXXIX —CAMA N.° 34
Arturo Gonzilez—Nacid de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M. ’ HbatbP. M.
Dias
[0 370 3704
2.0 37°4 B707
3.0 2601 3605
£, 3603 3607

Temperatura rectal antes de la operacién 36°

Aplicacion del angiotribo, 12 minutos después del nacimiento

Tiempo que permanecio aplicado, 5 minutos.

Seccivnado el cordén no se presenté ningun accidente.

La escara del cordén se desprendio al 4.° dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia, ni supuracién del
ombligo.

(Yeatriz umbilical efectuada 4 la caida de la eseara.

OBSERVACION XL.—CAMA N 35
Amanda Tello—Naeto de término

TEMPERATURAS

Horas Horas
849 A M ' 546 P M.
Dias _
1.0 3609 | 370h
) 0 370 38°
3 3695 3609
4.0 360 _ 3604

Temperatura rectal-antes de la operacién 37°3
Aplicacion delangiotribo, 8 minutos después del nacimiento.
Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seecionado el corddén, no se present6é ningun accidente.
La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.
Cieateiziivibilical, efectuada 4 la caida de la escara.




OBSERVACION XLL—CAMA N.~ 36
Eujenia Arancibia.—Nacio de término

TEMPERATURARB

Horas Horas
849 A M h 4 6 P. M.
Dias |
1.0 370 | 37
2.0 3607 i 3609
3.0 3603 | 3607
4.0 360D | 3602

Temperatura rectal antes de la operacién 3775

Aplicacién del angiotribo, 9 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, b minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordon se desprendi6 al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XLII-—CAMA N.* 40
Cérlos Lago—Nacio de término

TEMPERATURAB

Horas Horas
849 A M. 54 6 P. M.
Dias '
122 36°H ! 362 5
A 3605 ai°
) 676 | 3606
4, 3672 | 36°H

Temperatura rectal antes de la operacion 36°

Aplicacion del angiotribo, 8 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presenté ningtin accidente.

La escara del cordén se desprendié al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.




bita)

OBSERVACION XLIIT—CAMA N.o 1

Pedro Covrea.—Nacid de término
TEMPERATURARE

Horas Horas
849 A M b a6 P M
Dias
130 3603 3605
2.0 S04 3704
3.0 3609 3704
40 5698 3300

Temperaturarectal antes de la operacion, 3603
Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del naci-
miento.
Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.
Seceionado el corddn no se presentd ninguin accidente
La escara del cordén se desprendié al euarto dia.
Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo. F
Cicatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.
OBSERVACION XLIV.—CAMA N.o 6
Filomena Montoya.—Nacio de lérmino

TEMPERATURAS

Horas Horas
8 49 A M o | 4,6, M.
Dias
1.0 36°2 370
2.0 3675 371
3" 3792 37°H
4. 3674 3604

Temperatura rectal antes de la operacion 36°6.

Aplicacion del angiotribo, 9 minutos después del naci-
miento,

Tiempo que permaneeié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presento ningin aceidente.
La escara del cordén se desprendio al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz umbilical, efectuada 4 la cafda de la escara.
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OBSERVACION XLV —CAMA N~ 8
trabriel Rivero.—Nacio de término

TEMPERATURAS

Horas [Horas
849 A M. Hha6 P M
Dias
1.0 36°8 ; 3704
A 36 I 37°8
3.0 3673 j 365
4.0 36°4 I 86°6

Temperatura rectal antes de la operacion 36°2.

Aplicacién del angiotribo, 10 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permaneci6 aplicado, 5 minutos.

Seccionado el eorddén no se presenté ningin accidente.

La escara del cordén se desprendio al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracién del
ombligo.

(icatriz umbilical, efectuada 4 la caida de la escara.

OBSERVACION XLVIL—CAMA No 7
Fsther Ferndndez. — Nacio de término

TEMPERATURASR

Horas Horas
849 A M a6 P M,
Dias '
l. 3671 3705
2. 3678 | 3702
3.0 37°2 370
4.0 36°H 36

Temperatura rectal antes de la operacion 37".

Aplicacion del angiotribo, 11 minutos después del nacimiento.

Tiempo que permanecié aplicado, 5 minutos.

Seccionado el cordén no se presentd ningtin accidente.

La escara del cordon se desprendio al cuarto dia.

Secundariamente; no hubo ni hemorragia ni supuracion del
ombligo.

Cicatriz unhiliédl Defeetuada 4 la caida de la escara.
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