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. Paises enque.se habla el frances. .. .

Francia........ rreeerae irarenes
Alsacia 1 Lorena.. e
La parte francesa " 60" Suiza 1 Bélpca
Guadalupe, Martinica i otros en América ..x
Cechinchina i ofras . poqesmnes ‘en Asia
Arjelia, Senegambia i posesionesren Africa..

De este modo se ve pues, que el idioma de Castilla es el que

mag se habla actunlmeate en mundo civilizado,

. ,ME’DI CINA - ]jr“zsiayd#'sob{e ld naturale'raztratamzento de _‘ld‘].

. Eelampsid . puerperal.—Memoria, de.prueba. para . optar al grado
. de Lwenmado en Medwma, por Ventwra Carvailo Elzzalde. SO

Seﬁore5° , _;___.'(._:"'_.', . TN
Una: cuestlon de alto mtel es pmcmco para ol que se dedlca con

especw.hdad al estudlo del arte obstétrico sirve de tema ala presen -

te tésis, tal es: la naturaleza i tmtamzento de la Eclampsza puerperal 7
. Qui bene judicat, bene curat. L -

-

" El estudio de, esta._afeccion que ﬁgu"a entre. Jas. comphcacxones .
ménos frecuentes de la prefiez, del trabajo-del parto-i-del- puerpeuo,
permanece desde largos afios en un-estado de mceltldumbre sin-

avanzar un paso en la- mencm, aeudo conslderada de d1stmto modo T

patolé_]lco de la Eclampsm, han mlrado ya. ]os ceutros cerebro-eapl-”
nalés, ya las alteraciones-de la secrecion urinaria,” no faltando: qme--_
HES Crean’ en’ una neurésis de 6rden puramente reﬂejo. _

“No miolestaré la atencion de’ 1a honorabls common que me escu-
cha, entrando a discutir detenidamente cada una.de las innumera-

bles teorfas inventadas pata esplicar Ia patogénia - de esta afeccion

que, segun. Madame Lachapelle, forma entre las mas grayes en el

_ ciadro patolo_)lco de la prefiez; p'l.sa.le en rdpida resefia; las prmel- -
_pales de. ella,s, detemendome en la que, .segun resulta( de los datos

suministrados por nuestro profesor doctor Adolfo Murillo i de los
Yaros casos que he tenido. ocasion de observar, “esplica mas cientifi-
camente la horrorosa escena de la desgraciada eclamptica.
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. Dicho esto entrémos en materia.
. El estado-anstorio-patolsjico- de los -riflomes ha sulo desde. hace
tlempo en esta aféccion;-el-objeto.de investigaciones. numerosas,, en

- particular: desde la. época en:que- los trabajos de- Liever hicieron des-

-cubrir-1a albimina- en la orina de las mujeres atacadas-de convul-

- siones puerperales .esta albuminuria -ha dado- lugar a lnteresantes

dlscusmnes sobre el mecanismo’ de su. producmon ]as que arrOJando

" i"sus relaciones con las convulsxones puerperales. - .. ... ..

de que me: ocupo. Que.existe constantemente albli'mna en la orina
delas eclampticas; es un-hecho que no puede ponerse en duda' de
aquf nace ‘que:algunos autores consideren la Eclampsia como. conse-
cuenciz necesaria de una nefritis. albuminosa: desarrollada durante
el.embarazo; debemos luego averiguar la causa de esa albummurm

i-La-albuminuria de la embarazada es considerada . por Blot comom ‘

',completamente estraia a-la enfermedad de Bright; pero consultemos.
‘a Cazealix i encontraremos la relaeion de casos en. que la albummu-

ria.era oeacionada’ por diversos grados de la alteracion. rena] En, .

‘medio de esta diversidad de opiniones, el exdmen prictico de las,em—- '

ba.razadas i.de las ecl4mpticasii. la anatomia-patoléjica revelada por

la autopsm,, nos -permite - descabrir la verdad de los: hechos. Desde
‘Inego. establéceremos que . no, tOflas las embar: 'Lza,das/ albummﬁrlcas
_son f'orzosamente eclsmpticas, Desmmollando esta proposicion dare-'

mos a couodeer la_verdadera causa de la albuminuria de la prefiez i

" la manera de obrar de esa causa para producir junto con la. albumi-

nuria, pero en: de(:ermlmdg.q circunstancias, la, 'theracwn susceptlble_

» de dar lugar a la convilsion puerperal. -

"En-el curso del embarazo hai mas sangre en mrcula.cmn como lo ‘
demuestm la hipertrofia cardiaca que le acompafia'i que contribuye
a la.nutricion del feto, hipertrofia, indicada hace poco por.Tiarcher; .

-.-l1m1tada umcamente al ventriculo izquierdo cuya pared aumenta. .

un -cuarto o-tm- tercio al ménos, i como lo prueban los accidentes
conjestivos del lado de las principales visceras, llemoptlsls, sof'oc't-w
ciones; icterie, etc.;-pero consideremos el aparato renal, que es el que .
nos interesa directamente, El aumento. de. 12’ masa de la. sangre trae

como: consecuéncia necesaria del lado de los- rifiones uropoiesis do~"

‘ble, la cantidad de urea secretada diariamente es de 32 a 40 gramos

. en.lagar de 24, hai una. hiperemia funcienal exagera.da, por tanto,

mayor:-presion” vascular e indispensablendente abundante e insensi-
ble. filtracion del, serum. sanguinéo, aun por escepeion, sangre en na-. -~
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turaleza, hé aqui la albummuma 0, COmo dice con justa razon Peter,

sefrumuma, pues la-albimina’es la- parte "ménos filtrable: del serum,

51endo as{-que este ultuno pasa en mayor: cantlda.d
Kl fenémeno que ‘hasta. aquf se _preseiita “no'es, anatomlcamenfe

hablando, sino e} primer perfodo del proceso inflamatorio del rifion
(hlperemxa), i no Iz eftitis de: Bmght ‘como- pretenden algunos; sin -

que ‘podamos negar que en’ casds mui exepcmnales seaesta’la causa

B —— Ta albwminuria, -debiendo advertir que el mal der Brlght ed'la

embarazada es a:nxenudo agndo S 2 A

Yo' geneals de la albummuma el estado hxdroémubo de la hangre- hal

durmento del agua, dismintcion de glépilos i-de la ¢ifra de la“albd=

mina" que desmende a 66 1 aun’a 62 4 de 70 5 tprmmo medlo ﬁsm-'

_ 16] ico:

Bl exémen de la orma nés revelaré, el grado de alteracmn ‘renals

fratada convemeutemenﬁe la lésion 1o pasard del simple proceso hi-
perémlco, ‘én 6l caso contratio’ aumentara por: grados,: elimingndose
' por’ 14 Brina‘los esiduos-del rifion-en- via'de' destruccion; “el- 6rgano’" '

sers, el $itio de' 12" dejeneracion grasosa; nO'pOdI‘ﬁ desempeﬁar sug
> gonise~

func1ones, el "éomadron " terdrd-que: ver sobrevenlr, ‘con

o

s

\

) pu
dio smtcmﬁmcvde—}aﬂcldmp%a. S ;
- Tenemos-ya ‘establecido que hal cierto’ grado de alteramon renal i

‘deTa turbacion déla-secrecion’ Wrinaria,un’ Jconjunto de-
e revelan 1o profunda alteracion-de Ia sangre, altera- -
edé preséntaren el grupo de sus man1festac1ones el cua<

por tanto ‘tarbaciones de la secrecion urinaria; de agui-nacieron teo~ -

r{as;-én su ayor: parte poco fundadas, para esphcar el desarrollo

de las convulsiones puerperalés. Lo
S Wilson Rayeér acusan la-uremia, fundfchose en que la presencia

de'la albidminaen la orina coineidia casi siempre. con una dlsmmn—»:
clon én’ la cantidad de urea,: la que no siendo .elimimada’ por los r1—'~ :

fiones sé ‘acumulaba en la sangre i prodicia un verdadere énvene-

namlento, dando hwar' a las convulsiones puerperales; teorfa echada

pronto por tierray pues Tas inyecciones- de urea-en- la:sangre, : practl-A
cadas por Claudio Bernard, no han’ dado el conymto de sintomas"

caracteristicss de la: Eeldmpsia: NG ]
" Frerichs:trata dé salvar la doctrina de la” urémic dando otra i ini-:

terpretamon ‘e los héchos; para -Frerichs “la wrea por of misma es'

inocénte; pero dg nacimiento en la sangle a carbonato amoniacal, que

esel ajente ditecto del envenenamiiento (amouiemia), trasformacion:
‘que se e"e(tm a espensas de un felmento que existe en la". sangre,'
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ademas- de no. estar demostrada la existencia del fermrento, esta:teo-
rfa estd en abierta 0p051010n con’ los espernnentos practlcados én los
animales. - T _— . _

"La wremia 1 Ia amomemm son teomas que pr1nc1p1an a S6I arro-

jadas al olvido. " D

lSchottm da una gran 1mportancm 2l retenclon et la sanglc de

s1gua bajo el uombre de-urinemia; en la/ sancrre deTas eclémptlcas

1as mater ias estractlvas, dando lugar al envenenarm nto que Gubler

* 3¢ iain encontrado los’ materlales ‘de '3 érina en proporcmn “triple a
la del estado’ ﬁs1el6yco, en Tugar de seis partes ‘de materias-estracti-

vas por ‘mil dé orina se han encontrado 21; Tuego no-se’ trata ‘de una
51mple creatinénid, hai refeacion de todos los ‘materiales el orina,
es una verdadera urinemia. Esta opinion discatida hdbilmente por
Peter en’ SU- tésis sobre’ Ecla.mpsm puerperal ‘65 la’ quié parecé mas-en

, amoma con el conJLLnto patoloyco desanollado en. ]a afeccmn q_ue

su've de tema, ala plesente tési

Siendo esta, _seﬁore la teorw, que sosteugo i 1:1 que dese.o er 80~

metida a investigaciones ulteriores, que hagan ayanzar 16 qué deJa-
“mos. de oscuro en est: cuest10n, paso a dar cuenta 'pr

i del

'smo de produccmu de los.ataques convulswos s0bT
curso del embarazo‘" d ,_ra.nte el t.rabajo I ain despues del parto

"He da.do a conocer ya, la presenc1a. “de h semnm a u_ album Wit
Desde que. serum aparcce en la orina, de la mUJer embarazada, debe

- exzmnnarse el- estado' uhcmnal del. s1stema nerv1oso i buscar los s1g— _

* nos que aiuneian de antemano el ataque ecmmpt.co, el :proceso que
aqui_se ‘desarrollia tiene mucha analoya ¢on las divers
_tqfus, de las armadas, de los campos etc.; la diferenc

vespemes de.
1a encontra,-
0s, mxénvtras '
ias resplra—

mos en el modo de. mtroduccmn de los productos sép
que los ttfuo citados tienen por via de introduccion .1

) torms 1o que algunos han denommado tzfus urinémico reconoce porA ,
- causa mterna la falta de separacion, la acumulaomn cle 1os materlales

de_ la. orina en la. sangre;. es una. autoﬁsacwn : . :

. Tratando . ahora de: esphcar como el envenenamlento*urmémlco da
]ugar a las convulsiones, tomaré algunas palabras de nna. tésis. de
Fournier.—«Para eiertos autores.los fenémenos nerviosos de la mri-
némia no carecerian. de.analojia, bajo el punto de vista. del-medo in-

" timo de. su. produccmn con el proceso patelGjico, que ‘Kusmans,.

Penner i gtros: asignan a-la epilepsia, ‘Bajo la influencia de.la alte-
racion de:la sangre se producitia una- ‘exitacion de los. nervios. vaso-
motores I de las arterias cerebiales: estas arterias contrayéndose pro-

-
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ducman, ya convulsiones por oligemia del bulbo, ya coma por; ohge-

_ mia del encéfalon . . N AT :
Las alteraciones encefélicas que se encuentran enla autopsm de las
eclémptlcas son variadas e inconstantes, ademas en NURIErosos ¢asos
sino en todos, son consecuencia i no causa de las convulsmnes Jor

fin, aquellos en los cuales el cerebro estd en perfecto estado norma]
hacen pensar que no es solo en el estado de la sangre i en su aceion
sobre el sistema nervioso donde debemos buscar ]a causa esclusxva
de la Eclampsia puerperal; sin duda alguna hai que invocar una ac-
ccion refleja cuyo punto de partida se encuentra colocado en el utero-
“sabémos pues-las simpatfas que existen entre el Gtero i los centros
nerviosos, frecuentemente se presenta , ocasnon de: observar _metritis
cronica, camblos de lugar de la, matriz, etc., -ser acompanados de:
tiempo en. tiempo de fenémenos convu151vo= 1sin recurrir a estos -
 procesos  patoléjicos, cuantas veces no vemos. sobrevemr ataques
eclimpticos en las primfparas, en el momento en que la. cabeza del
feto distiende el periné, ataques que pasan tan pronto como ha s1do
franqueada. la vulva.

Luego, la autofisacion wrinémica produce la” L’clumpsz :
por la perturbacmn considerable I mui compleJa de la inérvaci

onvulsmnes coma, dehmo, predommando lasg convulswues, sangms'

moderator nérvorum, ha icho Hipéerates; agreoaremos a. esto laac-
cion reﬂeja del titero sobre el aparato- cerebro—esplnal B

Reeordaré Gnicamente la inaceptable teorfa que atribuye el ata—

i puerpe'ral
nv)

e

que ecldmptico a la compresion de la cava inferior i de la renal.

H¢ aqui en pocas palabras un resimen de la verdqdera naturale-
za de la Eclampsia ‘puerperal: tension vascular del rifion - por 1eple-
. cion, desobstruccion, albuminuria, o serumuria; persis encia de la
replecmn de la hiperemia renal i de la albuminuria porausencia de
cuidados; presentacion de los fenénienos habituales de toda conjes-
tion persistente; alteracion progresiva del rifion, nefritis, - dejenel*a-
cion grasosa, persistencia de la albuminuria, alteramon 'de-]a ‘sangre
por falta de eliminacion de los materiales ‘dé la orina, acumulacion
deestos; urinémia i aparicion ‘posible de su sintoma el: mas- alar-
mante, en suma, la Lclampsm. : T R

Respecto a la presentacion de la serumuma, las 1dea.s de Kuss son-

. concluyentes.—«El glomérulo renal deja pasar en el tubo urinffers,

no agua’'pura sino serim sanguineo, -por un fenémeno de filtracion
debido a la presion considerable de la sangre en este - glomérulo./ El

~serum de la sangre no difiere de Ia orina sino por la -albdnina, el
serum filtrado por él glomérnlo ne puede euténces ser orina - smo-~
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U TRATA’\IIE’\ITO

Dada 14 naturalera de la Ecldmpsza, entro en-su tratannento

- Si. debatida ha:sido’ la naturaleza -de- ‘esta,. afeccion, N6 ménos: 1o: ba -

side su tratamiento. Charpentler ol dltimo -gue se. Ka- ‘ocupadéiide

estd. cuestlon, se Ii mlta a dar & conocer ]os resultados que arrOJa, la -

emnleado para. eombatir tan terrlble eompheacmu puerperal

El tratamiento de.las commlswnes del puerperm lo dividiré én pre- o

a:e’ntwo, paliativo ¢ curativo. -
“wLa gravedad dé'la Ecldmpsm hace comprender T4 conduek 4
cemadron debe seguir siempre que sea llamnado a prestar caidados a

una. mujer en el estado de gestacion; deberé: tratar-de ipfevemr o de- '

tener la-enfermedad por unk medicacion aproplada al:6asor
Del conocimiento de la patogema de la Eda,mpsm se sacan’ 1mpor

tantes: dndicaciones - “térapéuticas; ivel>mejor . tratarhiento, “préeventivo. -

seria modifiear el estado de la sangre por medio de la:. medlcaclon
t(’)mca, la quma, el ﬁerro, ete. i hal buehaidlimentdcion. - w1

El;exémen- atefito " de I4 orina;-es de::impériosa- nece51dad ‘espé-

01almente si'lg'enférma- presenta’ algun ¢démagy
oo albuminuris; §i-la-hai reéutrireaos o la d aforeszs, con:reserva
a los diuréticos, ~Consideraténios™
dlealinos, los bisarbonatos-de ssda potasa- que:? isminuyen inotable-

‘investigaremas; sithai

N

~rgents-la’ Niperemia -Tenal:

2y () 8 empIeo de- bacuantes: a. désis
con pﬁedllecclon Jos sdlinos,

moderadas: esfd faeiohalmente- indisade

B los casos: de:édema considerabl - MaBates Lachapelle -aconseja

}as éscarificaciones “don la: ianceta, plOCndlml.entO que -es* mas” pru-
dente abandonar, o e e

-“.Para-combatir acmdentes con)estlvos 0! plet()rlcos ‘recurrirenics a. -

pequenas sangrias que, facilitando:la circulacion dlsmlnuyen la:p
‘sion en-el 4rbol venoso:—Ios bafios ‘templados’ prestardm’ umhdad’
Aé“Re%pecto a la sangria. eomo tratamiento-preventive de la: Feldmp-
sw,', wdebemos adyertir, que (Jazeaux feiyiente: partidario-de:]a-teorfa
. dela anemia la precomza sin-obstdculo, aplicacion- de ventosas escas
rificadas sobre la. rejion renal;evacuantes, ‘reserva-la sangria Jeneral

“para aquellos casos.en’ qué- .acmden.tes ‘nerviesos: wrinémicos amena~
“zam la existencia de.Ja. pakiente;: Cazéaux Se Separa’ mucho éntre la.
1)rz’1,ctlca i-la teorfa; y6 una anémica. en: toda. embarazada, 1 esa anés .

mica es sin embargo:sometida ala: samgria.  ©; i
Beau practica emisiones sangufneas en las em.barazadas smmpre

aimente coma: pahatlvos los
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gue nota sofocacmnes u- hemoptism, i esto - apesar de ver por todas
partes las consecuencias de la anemia. - ' Ce
Stoltz, ahtiFao profesor de obstetrlcm de Estrasburgo la preco-
'mza ighalmente.. R Lo - P
© Begun. Peter la 8 sangrm obla produmend@ espo]uuoﬂ lgela, con=
'_tractura vaséular.i detencion del ataque eclimptico; hace:: pahdecer
‘el vifion por dismiinucion de la masa. sanguinea: que- cu‘cula, icomo
la. theremm renal produce: la. albummr{za i esta’ la urinémia, 1 por '
- fin la-Feldmpsia, se comprende sin dificulizd que la anemlzac1on=re-
“naltiendera curar radicalmente la eafermedid..” - 7 wn 7 g
B parto prematuro artificial ‘estd- aconsejady. 1guaImente €omo. un
p@deroso medio preventivo. delas convulsiones de la mujér- kembara,— '
' zada, pero-no.sé recurrird a &l:sino en las 51gmentes ‘cireunstancias:
" 19 qae.el embarazo-haya llegado al fin del octavo mes; 22 quela al
buminuria sea mui considérable 0 que-laenferma. sienta a]gun sinto~
ma, precursor.de la’ Ecldmpsia;: 32. que se trate: de una ‘primipara. o
' que la mujer haya:sids atacada de Eclémpsm en sits. partos. :anterio-
_xes; i 42 1neﬁcacxda,d .del tratarmento medlco i'sobre tod.o de la san=
Los opzdceos, Ia bella neL, - et:c., se emplearén para. combatu* la 8._]1-
'Lamon exesiva que presajla amenudo la convulswn .

'>med10 prevemtwo de la Echxmpsw puesto que hace des‘tpa.recen Ta
dlbuniiburia. delembarazo.—Tarnier se proclama ¢l priméro-en haz
ber“emplea:do*este—tratameut 1en: “haber ‘obtenido . un favorable re~ ‘
sultado;, sin embargo entre nosotros habia sido emp]eada éntes que
“‘Tarnier-la diese"a €onocer: ‘por el Dr." A. Murillo, obieniendo’ un- éxi.:
10: 1o miéiios satlsfactorlo segun. consta. de uva observacion que acom-~"
_paiiars mas adelante Medo de templearla. primer dia,.un litro.de.
leche i"dosporciones.de: alimentos; segtindo dia,. dos litrosideche
' una porcion. alimenitos;: tercer dia, tres litros -leche; mhedia porcion
ahmentos- euarte i siguientes, cuatro litros: leche, 1 leché a- discrecion.
sin otro alimento ni-bebida. En:los casos -graves, “sobre tode-si hai
: ptodromos de - Eclimpsia, no se- observari la graduacion eitada i se
-Someters la. enferma desde el principio a:tres .o: caatro litros. de lechie
«diaries; a les.ocho o'quince.dias despues del principio-del tratamieri-
toyla albursinuria ‘ha marchado: decreciendo’ -0 -hd cesado, i-1a cesa-
cion-de'la albuminuria. hace espérar que'la: Eclamp51a serd prevenlda
_bajo da influencia-de este-nuevo réjimen, .- . UL : _-«:

TRATAMIENTO CURATIVO.—Comprende muchos métodos--w- 3
Apurar el parto, basado sobre el hécho’de que amenudo tos: aocesos
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convulsivos cesan despucs del parto, isi per51sten, presentan ménos
intensidad. :

- No me detendre en este método, tratado estensa i qablamente por_

Cazeaux i la mayor parte de los comadr ones, estando’ casi- todos uni-
formes en sus indicaciones posibles; ya he seﬁalado los casos.en que
‘esté indicado el parto. prematuro drtificial; advertiré. dnicamente que
no.debe récurrirse a procedimientos quirtirjicos sino despues de haber

agotado. los. procechmlentos med_lcos aconsejados en.tan. grave com- o
—‘----~—~'f'~phcacxo i . S e

2?0 Revulsivos; purgantes emisiones sanguinea.s Jenelaleal Iocales,
tnicas o repetidas.—Los revulsivos i purgantes.son medios que. po-

drdn servir en aquellos casos en que las ‘convulsiones - -puerperales .

carecen de intensidad i en que son mui alejados los. accesos;. por-lo
demas, no debemos- considerarlos sino como- paliativos ¢ a-como ftiles

'Lusdlares .de.la sangria. Jeneml que a mi juicio es.por. exelencia; el
verdadero tratamiento curativo dela Heldmpsia puerperal.-... ;. . .

- La eficacia de la sangria es aun puesta en duda -por-algunos au-
tores; pero esto es en gran parte dependlente de la falsa:idea.que-se
"tiene sobre la naturaleza de la afeccion; asi en Inglaterra, ‘dondé: ha
prevalecido. la teorfa de la anemia,. condenan: -altamente-la, sangma,

" reemplazando el tratamiento indicado :por la .ciencia i la razon por

uno: esclusivamente sintomético. En la - actualidad la. sangria; gana

terreno i sus efectos son sorprendentes, diganlo las observacmnes de

Peter,-ea las cuales; enfermos condenados.a una . muerte segura. por
" GtrosT facultatlvos se han'levantado ripidaménte én medid:de la sor-
presa de su familia.’ que "consideraban la sangrfa -como un:procedi-
miento barbaro i antiracional; no inv'oquémos -observaciones estran-

jeras,diganlo los felices éxitos obtenidos por. nuestro profesor. de
clfnica obstétrica doctor A. Murillo; en los.varios.casos: que ha teni-
do ocacion de tratar, algunos de los-cuales acompafian . este trabajo. .

¢Qué mas decir de la sangria?—Charpentier, Depaul, - Cazeaux i
Beau la plactlcan como he referido 4ntes, observando .en todas par-
tes la anemia con sus fatales consecuenciasi—;Cémo - poder ver en
~ toda embarazada una anémica? Los andlisis de Andral:i Gavarret,
los de Becquerel i Rodier han dado a conocer en casi todos los casos
‘un aumento de la cifra de glébulos- rojos.- : e

* Elndémero de sangrfas, su sitio, la  cantidad de sangre -que debe-

estraerse, etc., es mui._individual; el buen juicio i la préctica d1r131-. '

rdn al’ comadron llamado a preetar socorros. cerca -de -una infeliz
écldmptica. - . - S C e

- Entro luego al estu(ho de la cmestesza.
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~+i,Blefecto resolutivo' de-la anestesia i la falta de “accion sobre la -

_ marcha del trabajo suscil6 la idea de emplearla én cl tratamiento de.
la Ecldmpsia, En 1335 apareci6-el primer trabaJo sobre esta materia;

debido a M.:Bouchacourt:de T.yon, luego vinieron las-meémorias de_
Timermans i Scanzoni, péco tiempo’ despues-el cloroformo coménzé

‘a ser usado con - profision, sobre todo " en’ Inglaterra, ‘donde & han

juzgado-comp un-pederoso: rival de la sangria; pero—quizé hai-una
exajeracion, el cloroformo es: eficaz al. principio de:un ataque cusgndo

~-———aumn6 sé ha producido la;conjestion. cerebro bulbq.r sxendo contra—-

———si

indicado si predoimina el -coma. :

;- El eter-carece de eficacidad.: el .
:-Charpentier. no:emite.su opinion: respecto a la medmamon anesté~
sica; Franca, Pellicier i Fauny la colocan sobre todas. BRI
~CroraL.—En Ingla.terra i Francia’ se han pub]xcado resultadosr

. mui favorables con el empleo del cloral. ‘Segun Chouppe, el cloral

- obra rdpidamente, 10 0 15 minutos despues . de la primera - désis, la
enferma esperimenta una-calma hasta ent6nces desconocida, luego-
viene la disminucion de frecuencia e intensidad de los accesos, desa-
- ‘pareéiendo- port completo. tan:pronto como se hace suficiente:la désis
-de:cloralyadvirtienilo: que el empleo de.este.. medicamento: es.de ufi-
lidad cuando la Eclampsia ha comenzado durante el embarazo o.du=
rante el trabajo, perdiendo mucho desu va.lor cua.ndo la afeccmn se

inieia. despues del partos o -

asi:siempre. desaparecen bruscamente los acCesos despues de una -
stalgo-elevada-decloral;esun-medicamento que.tiene’ marcada
influencia sino’ sobre el desenlace définitivo de. la Ecl4mpsia, al mé-
nos:sobre la-rapidez de.la: curacion: i-desaparicion de las: convulslo-
nes; qredars clasificado entre 1os paliativos.- S : ;
Mopo DE' ADMINISTRACION.—3e  principiars “a.-usar desde que .
aparecen los prodromos, el trismus esun obstdculo 4 su administra-
cion por:1a: boca; se.Tecurrird a enemas que presentan la venta_)a de

_ poder administrarse durante los accesos i de prest:use a una: rfipldm'

absorcion... ilnr c.e . : Lol :
~La gmvedad de la ]"clémpsm autoriza en c1ertos €asos las inyec-

-clones hipodérmicas. de’ este medlcamento, i aun mas, hal quien se
- atreva a proponer: hs inyecciones intra-venosas, “pero &ntes de deci-

dirse a'penetrar en las venas serid prudente echar una: mirada sobre
lossresultadoes:obtenidos por Oré con tan.atrevido’ procedlmlento.
+7La d6sis de cloral.es variable segun-la tolerancia: de: los enfermos
i-wiolenciaide los accesos; sin. que podamos temer. el'empleo(dé désis -

' ,algo altas desde el pr11101p10~ si-el efecto del tmtamlento es répide



_'a}'gunos de los tratamlentos puestos en- précmca.
, Injeas en; algunos casos: desgramadosh s i
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aebemos contmuarlo por a]gun tlempo, al ménos 24 homs, a fin-de
prevemr la vue]ta de las conyulsiones. En los casos:enqrie se- pueda

. 1ntrodu01r por la boca se dard tres gramos de tna vez;. en enemas se
_wcomenzalé, por.2 gramos, “als cabo. ‘de-15 o 20 -miputos..una nueva
. enema con 3 gramos, i asf sucesivamente: hasta dominat la afécciof.

Se disminuir4 la-désis-en: las inyecciones. hlpodérmlcas. -
. REstuex, .— L sangria;- jeneral i local - constltuye el. verdadero '
tratamlento curativo de la Eclémpsm puerperal, :

‘Los. revulsivos i los purgantes ‘son simples auslha.res de la san-

-gria, deben ser considerados como médios.preventivos:::

Los a.nestésmos 1o .son. curativos sino. paliativos; pero. en- dlstmto

grado lenian: ina; indicacion purareite sintomética, :producir. una

resolucion Jelleral El cloroformo ha sido en gran parte abandonado,-
el’ Leter i:el bromuro de. potasio no:se usan, el cloral ptesta 1mpor-

_ tantes servicios, acompanando a.la sangria. .-

< La 1neﬁcac1a. de:los medios hasta aqut lndlcados, reclara.n e de—

‘termmadas mrcunstancms el parto provocado o el prematuro artl-
‘ hcml y s K . . .

OBSERVACION 13-—G de C‘ de 28 a 30 afios de edad tempem—-,
mento’linfitico nervioso,. constitucion d&bil, ha:tenido: dos preﬁeces

-2

“anteriores- #n Cya marcha n6:s¢'hd presentado.nada anormal; en-ésté

tercet; embarazo, no habiendd: notado “otra cosa -que un estado ané-
mied; que le es habitual i que lo: combate. por.elfierro, se- presenta

.un pequefia edema de los piés i de Ja parte inferior de las. piernas;
~ pero que tambien lo. ha tenido en’ Ia.s otras- prefieces. - - &

Esta sefiora; estd sujeta a ataques nerviosos.: hlsterlformes ita. algu-
nas. obnulacmnes de:la. v1sta, muli pasajeras qurato v1qceral €N €S~
tado- ﬁsmléyco. S : s on e X

Durante el dia nada ha esperlmentado que . pudlera hacer]e $08=

' pechar el: trabaJO del. parto, aunque. estaba fuera'de.cuenta; la fami-.
lia ighoraba_tambien. que pudiera tratarse:.de algo. parecido’{ esta,ba.

completameute desprevenida: para un caso semiejante... - R
A medig dia, sin embargo, la-seffora siente algo: desuqado, se pone
temerosa 1 le: vienen pequefias:’ convu]°1ones.—A1 mismo’ tiempo le

* sobreviene un-dolor al epigastrio, que dntes del -ataque va.a fijarse
~en la cabeza. . ‘Llamado un faculta,tlvo prescnbe una -pocion anties-: .

pasmodlca cordial i aconseja el reposo. 1 Momeritos despues sobreve-
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nia la’ Ecldmpsia.~~Dos horas i media mas tarde sobreviehe un se-
-gundo-atique;-se aplica pafios deagua fria sobre la frente" para dIS—l
minuir la conjestion cerebral, determinada por:el éxta51s sanguineo
i‘el color:mas. amoratado que-se:observaba . en" ‘esa rejion. Se hace
llamar-al doctor Murillo; &l énéuentra la-enferma’ en’ el periodo de

estacton: el pulso  pequero i frecuente; la.cara ‘amoratada, las’con-
juntivas inyectadas, los pé’u‘pados caidos, los globos oculares dlI‘]JI- -
dos héeia‘arriba;. la resp1rac10n era: dlﬁcultosa i mm lenta las man-
‘dfbulas cerradas... - 1 : - v
- Por el:tacte vajinal reconoce 1 encuentra el cuello alao dllatado I
mui dilatable: 18 bolsa de:las dguas ha,ce Una; pequeﬁa 1nm1nenc1a 1 _
 alcania; asentir el-feto én el-estrecho superior. <*" ; '
~En-presencia de la- gravedad de los accidentes i temlendo una’ ter-:
minacion fatal, -cree opdrtuno hacer el parto. Corivenido ¢ con los: fa—- .
. cultativos: que-se encontraban- presentes, coloca 4 1a+ enferma én lav
posicien- convemente, ‘perfora: las: rmembranas“por medio de. la uﬁ"';'
las aguds salen ‘en a,bundancxa ‘marchando en el acto” en’ busca de'la
parte; del feto que se presenta’’:Se presentan las nalgas, se deQ(lobla :
el miembro anterior, i-sin preocuparse de ira-bugear el’ otro, term L
_ na eli parto sin:esperar: las contraceiones utermas. Apesar de esa pre-; ‘.
crpltaclon el nifio nacia: asfixiado; despues’de hmplar sus fauces de
frlcclonarlo, ge: le ¢oloca €n un bafio caliente 1 se- dee sobre s pe-:
‘cho un chorro de agua fria, practicando’ por fin- movumentos respi-

“piracion sé establezca’ i que ‘el corazon la,ta ol regularldad

v] Atendiendo- luego a la enferma, se nota’ que- sale- del cordon un'
chorro de sangre artérial, siendo necesario hgarlo. Habla pues un
gegundo feto-en el claustro materno que era necesario estraer, con,

_tanta mas razon cuanto que-ya se dejaba ver una l]Jera modlﬁcacmn._' ,
favorable en el estado de la enferma. "

- Colocada nuevamente en posicion, se rompe la-nueva ‘bolba am-
nidtica a fuerza'de pelliscarla;- pués:la muesea formada en la ufia
del comadron se habia descompuesto.  El feto se presentaba ‘de vér-'-v
tice, para estraérlo no se juzg6 conveniente abandonar el parto a los -

~ esfuerzos desla naturaleza, ménos aphcar el forcep cuando la cabeza -
© se encontraba aun en el estrechor superior.” La version poda,hca era .
- aquf la mas. rdpida. Por so; sin_ vacilar: un. momento i sih retirar la .
mano que obturaba el citello utermo, impidiendo asf la salida, de las
aguas, se; fué en busca de-los piés ise verifies la version con la ra-
‘pidez que ‘era necesaria, habiéndose tomado el’ m1embro correspon-',
chente a la parte anterior. KR :

watorios a,rt1ﬁc1ales, se couslgue despues de doce minutos que la res- :

o
\
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. La nifia salia tambien asfixfada i con una vitalidad deprimida; se
rccurrlé en vago a lag frxccxones a 13 respxracxon boca a bom, etc.,
tode fué.perdido, estaba miterta.. .. - IO :

Volwendn a la. madre, se hace la. estraccion de Ia placenta. por el

metodo de la, espresion uferina;: este 6rgano- sale con-gran limpieza;

entero, 1 cleJando ver los dos cordones qne Se ‘insertan - en dos estre-
mldades -opuestas...’ . .ii 0 o B e T R
Hecha la; toﬂet(:n dela pacxente colocado un vendaJe de cuerpo

"'para, comprimir el Gtero que no se contrae convenientemente, se Ie
_traslada. a una.nueva-cama.* Desde éste momento Se nota que la res-

piracion-de la enferma se-hace con mas: regularidad, los, maxilares
se aflojan, sobreviene la. palidez, los ojos'se desinyectan,” sucediendo
mmedxatamente _una. gran postmclon. Como la enferma pu;ede ya
En el momento de conclulr la- traslacmn 2.S1'nuevo:! lecho, la en-
ferma mueve,las manos i trata’ mstlntlvamente de’ cubrlrse con la
1opadelacama.;,_‘_ T T T S N T
.+ A las 8 de la noche. de ese mismo . dla, el pulso prmmpla a levan-—

: tarse, es menor la palidez, vuelve un poco el-calor i- mueve algo ‘sus

brazos. La sangre que corre por. la 'vajina esien:mayor: cantidad: que
la: ord:uarn' se'le hace aplicar uni -pafio-humedecido én aguafria’en-
el- hlpooastrlo i-s¢ cubre con un. vendaje: lijeramente: apletado, se:le
da caldo i se: contlnﬁa con el dgua alcoholizada:: .+ - i

20 (11a.f—Estﬁ ‘mejor, 112 pulsaciones por:minnuto.’ Cbntestzf‘ a;-lo-i

g

' ciue se le pregunta aunque con mucha "dificultad. .Caldo i vino. Ea

orina da.un abundante prpcxp1t'1do de. albumlna tratada, por‘el ﬁcxdo
nitrlco. Bl . Do BT
3 er dn.-—-eqado mas satlsfactorlo, contesta con’ ménos d1ﬁcultarl.
i mas premsxon -que el dia, anterior. Lavatwa ]geramente purgante,

Yy

- caldo cada 2 horas. . e S R T

4° d]a.——Contesta con ménos. vacﬂacmn. Las mamas. comlenzan a
ponerse algo tugecentes. -Alimentacion mas reparadora. - SRR
L0 dm.—-La secrecion l4ctea Se ha estableuldo i Ia: enferma entra:
en una oonvalescencla regular, : i .

Cuatro 6 cinco dias. despues es 'Ltacada por una dlarrea consecuen= -

: cm de’ una 1nd1_]est10n, pero sana en pocos dias. v . . oilnvie -

"Tres meses mas tarde-la .enferma ést4 mui‘bien,: conservando solo:
una deblhdad de la memnoria- -pero que:pasars: gradualmente. ;

-Como se ve por la- observacion, la’urjencia ‘del caso no permiti6.: -
recurrlr ala ﬂebotomm, estando en &l'reunidas todas . las.indicacio=
nes que, como he dicho 4ntes, reclaman el parto prematuro,artb]’icwl.-«




ANALES DE LA UNIVERSIDAD —MAYO DE 1880. 355

OBSERVACION 28—N. N. de 40 afios de edad, pletérica i de bue~
na constitucion se:présent6 a la casa de maternidad-al principio de} -
noveno mes de sit-octava prefiez. Sus partos auteriores- no- han- pre-
sentado nada digno.de llainar la atencion.. A la’ media noche del dia
-4ntes dé su entrada a la .maternidad habia. sufrido un atague con-

,vulslvo, ataque que se repiti6 por dos veces en el curso del siguiente

dia. Observada como a las 4 de la tarde, se la encontré ~en-un-coma
- _profundo, la respiracion era estertérea, saliendo de su boca. espuma

~'sanguinolenta; habia. dilatacion -pupilar i la cérnea -era casi insensi<

ble:No.quedaba* duda que se trataba de una,_Eeclampsia, Bl “tacto
vajinal permite - reconocer’ que el orificio. del cuello estd suﬁc1ente-
mente dilatado. para que el dedo llegue hasta las membranas i se
compruebe una_presentacion de vértice. La vajina estaba ocupada
_por algunos codgulos, cierta cantidad de -sangre. fluia al esterior.
Hernorrz’gla, determinada probablemente por la ruptura de algunos.
.Vasos utero- placenta.rms durante los accesos..
- El médico de la casa llamado “poco despues Juzgé que la hemo— _
.rrijia. uterma seria el medio mas, poderoso contra la terrible enfer- |
meda.dr Se demde el parto’ provocado isin demora se procede ala .
. ruptura ¢ de }as membranas. La salida. de las aguas: determiné dolo-
‘astante v1olentos i 1'epet1dos que’ parecen despertar a’la rnu_;er:
de su. sopor i presaya,r una terminacion favorable. Tres” cuartos de
hora mas ta1de la mu_;er di6 a luz un nifio, que murié casi 1nstantﬁ-i ;
neamente _Espulsada la phcenta, la euferma vuelve a su pnmltlvo"

estado. Momentos despues, nueyo acceso ‘de convulsiones de dos mj-
nutos de duracion; media hora mas tarde sobrevino otro. '
"Enla m:tad del siguiente dia no daba. sefial. a]guna de. sensﬂ))h-
dad uin. “sudor frlo cubria su frente; pulso pequeno, 1nterm1tente e
1rregular, 1esp1ra01on estertorosa, dlsnea temperatura 39°2. La or1-_ ‘
na, estraida haciendo el cateterismo, era. escasa, -color oscuro, reac-
cion 4cida; el calor i el 4cido nitrxco da un- espeso pre01p1tado blanco-"
amanllento. o '
T I tarde de ese dla la enferma. fa]lece. _
Avutopsia.—Derrame de serosidad en la cav1dad aracnmdea el
teJIdO cerebml reblandecido bajo la aracnéxdes ien los ventriculos.
Los vas0s raqu1deos -extra-meninjeos notablemente conjestionadds.
Las hojas parleta.l i visceral de la pleuta devecha habian contraido
adherencms Tideia la parte anterlor i.esterna, -no mui- intxmas, bas-
‘tante resistentes hécia atras i abajo. La ba.se del pulmon derecho
e%taba bien conjestionada.” -

Aumento del volumen hep'ttlco, presentando el organo en su su-"
i
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perficie gruesas‘_,'vnimic}ias -angulosas; sde cb_-lo}'-;roj'o_-\'fipbso_‘-'-i' come
equiméticas, en medio de-un lijero tinte amarillo, poco wniforme; el
mismo aspecto- daba la superficie de seccion; Se trataba’ de una es-.

fagnadion biliar producida: por dos chlculos: enclavadoes..en el eon-,
ducto- cisto'—colé‘dic‘o; “encontrandose  piimerosos ~cdlculos en la vesf~-

cula biliar, - - S R S I
> Rifories descoloridos i amarillentos en la sustancia.cortical & in~
terpiramidal. Utero i anexos en estado normal. Con Ly
No es dificil encontrdr en este cuadro la “cawsa - determinante de’ -
la Eclampsiaj ‘14 encontramos erla-pleuresfa aguda i‘en.la migracion "
- de'lo8 calculos biliares; el dolor I la exitacion. nerviosa’que debierom:
* producir én una embarazada, pletérics { albumindrica son mas que”
suficientes para d_etei"min'ar- las Biperemias encefalo-raqaidea. '
"Eh este caso el parto provocado- dié un resultado funesto; es un”
medio. que se debe-empléar con miicha precaucion'i en ¢asos estre-:
‘mos. ;No habrfamos sido-mas feli‘ce's-cqn Ia»:s‘angria?"'-:::: Cp e

OBsERVACION 83—N. N. de 24 -afios, se presefita’ s [% ‘materni-
dad, habiendo’sentido los dolores del“parto desde el dia f}iﬁtﬁéﬁip’ri;; s6'
halla fuera de cuénta.” Esta’ mijer ha sido casada ‘dos” véces;en su

primer miatrimonio no tuvo hijos i'quédé enferma-del { er, Casadal
miti’ poco tiempo despues de su viudez, s hizo embarazads; aceritusn=
- dose la afeccion utefina, circunstancia que la hizo. entrar al hospital .
- & curarsé durante’el cuarto’ mes:de ‘su’” prefiez. Se la sometid & urk

——frafAmionto {56 1o practicaron caliterizaciones’en &l cuello del Gteroj -
consigitiiends ¢l restablecimiento de Ta'salud. - R :

~ En los tltinos tres meses la paciente es presa de un tafestar e

no pudo definir, acompafiado. de_sensibilidad i dolor al Vientre.” Al
mismo-tiempo noté que sobrevenia un edema que se jerefalizaba;
edema que subsiste illama Ja atencion a primera vista 1 al. primer ¢
ez_{é,meq"que_se;practiag}a_ea;la_ enferma. - S n
Segun se pudo averiguar, esta mujer tuvo cuatro ataques eclimp-""
tico 4ntes de entrar a la maternidad, durante cuyos inperﬁial'bs"iécb-
braba el uso perfecto de sus facultades. T -

Los ataques que present6 en la casa fueron ocho: el primero a.Tas
9L P.'M., el segundo a’las 4, el tercero a la».s_'_5!2~,"el--ici1artd alas 6%,
el quinto a lus 7, el sesto a las 84, el sétimo a.las 8%, i'el octavo a
145 94, Desde el cuarto acceso en la casa, la mujer perdi6 todo cono- .
cicaiento 1 queds en el perfodo ds estacion. . - ..

A la mafiana siguiente la situacion de la enferma era grave i eau- -
saba inquietud. El coma era profundo, la respiracion’ estertorosa, el

&
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pulso ﬁ'ecueute- persistia el edema, ¢l abdémen  mui abulfado, i una.

profunda palidéz... ;. -
.-El tacto vajinal encuentra el cuello mm dllatado hal una presen- ,
taclon s, %, d a, algo enc:gada. en; la escavamon. ey )

e termma el parto por la versxon, Durante la versxon sobrevmo el

undéeimo de;los accesos gue. no. dur6 mas. de cinco. mmutos.

La placenta es-espelida; diez minutos despues del parto; reamm'm-,
do -POL friceiones las. contracciones; utermas.‘Habla una. placenta para;
los;dos fetos. . oo L . - . _

;K parte, esta.ba termmado, la. s1tuac1on de la enferm ~no éspem—
mentaba modificacion alguna favorable ni habla 1 _0105 de me_]ona.:,‘

Aquf.&s, sefiores, donde: presenciareis-los” maravﬂlo:,os efectos del
método que . debe’ ser proclamado como. el ﬁmco cura,tlvo de la.
Echmpsm puerperal Za, .swngma. ‘ s :

gramos de ‘sangre; R T T O S S AT -
No hai que esperar mucho tlempo, sobrev1ene el ﬁltlmo acceso, i
prmclpmn a manifestarse’ los. pru:nercxs signos dé: mejoria:- Se pres-
crlbe Ungramo de hidrato’ de ‘¢loral para tomarlo en la noche. ::
© 9.0 dig L Eixiste’ sopor; pero la enfe_rma contesta * con. regularidad.

;-!S'

" dia.~~No' hal sopo p mtelgencxa p'elfecta- se queJa de dolor a,l

ba_]OWLentre. ; S S e
~Fl tero mas aumentado i mag sensxble.—Tmtura de yod@ al ab~ N
déimen § ca.taplasmas, tisana emoliente.. :+ 7 7 e T

4. dia.—Se desarrolla i se pone mas sen51b1e el titeroy la sensibi=-
lidad ‘86’ estlendc & :ld mltad del vientre; diarrea frecuente; abundan-
te 1 fétida, el desgarro perlneal de colot gris’ sucio. Mucha pestra=
cion, debilidad, cefalaljia.eR ‘Tintura de yodo 4res’veces; cataplas-:
has, tlsana, gomosa,’ mfstura de perclorure de hlerro, la,vatonos e
my‘eccxones ‘fenicadas, curacmn cont glicerinia 1 ialeohol. =i ri itie

5l ‘dia.*—~Subsisten las- ‘evacuaciones” pero’ ménos- frecuentes, dis-
minuye el ttero, gangrena ‘del- desgarro i se éstiendea una’parte de .
Ta vilva. Continta el mismo tratamiento sustituyendo: a1a mistura
 fetrujindsa unds pfvpehllos Corpiiestos de polvos &e DOWér subm-
trato. de bismuto i mercurio con creta. - T T D T

- 6:° dia.—~No ha dormiido: durante la noche1 gran” malesta.r, a_]lta- '
cion; hai‘césado la'diarred } pero “hai'un’poco de teteéorismo. R. Agua

A, DE LA T, : 45
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ds'iizhhar 100 | gramos; acetato de ‘morfina & crmmos, “Bter nitrdso 2
gramos, jarabe 15 gramos, para tomar una cucharada tcida 2 horas.
hasta cdlmir 13'ajitacion o ‘dormir. Sigue’ cori ‘el yodo i las cafaplas—
mas. "La enferma fillece al-dia s1gu1ente‘tempmna. Ce F
SR autopsxa demuestra las” esionies deA unarlperﬂ:omtls' {nfedciosa.
Este caso es mfexesaﬁ'te 4 }a presente memorla por el §x1tcrde« la
sangriz.’ cALE RS

. OBSDRVAOION‘ 4“—N N. de 45 anos de edad gy pre'senfzi “énr-la’
maternidad;a tériiimo’ de st novend’ prefiez. "Si “etnbarazo: Hdstdo
bueno, presenta umcamente - eﬂema Tegulaien las piernad i lijero
en ]a cara. Vlentle mul volummoso Al dra mgmente, despues de 3

mero en po<1010n 0, z, d, p, que durante el movumento -derotacion:
é ) Fuar pla,centa i"ué

I6adlasin- dlﬁculta&"‘ o SR :
Guatrot horas: despues de. termmado el tLaba.Jo es presa de VAFios

accesbs eclimpticos que llegan hasta:14;i que 'se. verifican:a lds )ho—'
ras seguientes: 1.°1 2. 123 A. M., 3:% 124 50 gt laad ;B0

las 2,6, a lasi34,.7.0 aclas 44,:8.% a.las §; it arlas 5-hi 200, 1’0

alas 7, 112 alas9, i hqsta las doce de la mnoche otros: tres ménos
]’11139121505 "‘u..;-t Lotepagmeer i A,:,\:,A:»:_-‘__; -, wprpre o ey T b
-:{Se: prescribe. media clocena. des sanguguelas sobre las . a.poﬁsug mas-
tmdes .péro-las ataques se suceden con-Japidez 1.sg practica ¢ entén-
-€és na; sangria, que; se; repite. algun tiempo despues. . Se aconseja dar

eé§

1;gramb de cloral cada hora, habiendo:, alcanzado .a. tornar. 6; gramos
hasta la. mzu’iaua siguiente, hora-en que Ja paciente se. queJa.ba de
una ceﬁala}_}m grayativaide clerto, malestar.-:Lia 1nte11_]en01a se con- -
serva. Pulso pequefio pero 1egular. La. paggnte ha, dormldo algunas_
horas con’ tranthdad i :
cada dra. marcha mc_]or, recupera, la sa]ud i salg de alta
-~ dua. samgria- ha triunfado come en 2l easo,
- QBSERVACION. 52 —Maris Jesus-Riveros, de 30 anos de edad, sa
guinea, buena constitucion; entra el-21.de octubre de: 1878 a, ocupar :
la éama, ntim. 18.de la: matermdad,, en-el neveno -mes-de su;primer
prefiez:TDurante; el curso.:de . su.. embarazo, ha. 51d0 constantemente.
atacada-devomitos. easi incoercibles i de. alterac:ones ‘diyersas-en lag
viasidijestivas; sin embargo. 12,:.‘.];6,5@.6}01_1;_,]2_)8.1‘.3@:[@ _:_l;l,ggdp a.ﬁé;q;ano sin,
" llamar en nada la atencion. - - " et 1o i
-+ T vispera:- de.sa- entrada a; la CASA;. fué Victlma de 1mpres10nes
moraJes i ﬁswas R durante la noche-se.presentan dos ataques con=
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~vulsivos, habiende sido.precedidos  de cefalalfiz i madestar comside-
Table.. Llega. al sxgulente dia g, las 73 de la. mafiana con la cara.amo-
ratada, las conJunmvas vivamen te myecmdas, ]a§ mandibulas aprer

iy

que la. enferma qmele hablar algo,,l hai ¢ cntonces esperanza% de buen

éxito, perora, lag 9 comienzan nuevamente, 16s aceesos, convulswos‘

afL

ise. repxten con: una fr) uenmla a.sombrosa., se elevan a 15, presen—-

B s

mmutos La hlper(. mberebmﬂl hablﬁ
: -' RENTSY

S J’llZlS-

Inn esco]lado. Pract;cado eI tacto vajlnal se encuehtra eI 01'1ﬁ010 deE

cuello algo dllatado pero dllfttable, ecté 1nd10ado el parw Qrovoca 3.

derable i el pulso se‘Bace. por momentos 1mpercept1[ﬂé Se ec_urre 9
la version podilica i se estrae un feto,. macho, muerﬁo 1 macerado“
La enferma sucumbe pocos momentos.despues, | S

Autopsia:. derrame sero-sanguinolento-en: las cavidad aracncndéa L
ventriculos laterales,. hlperemla. notable en- 1os vasos extr: -menfujeos..
preremla de la. bqse del pulmon derecho: Rmones mm aumenta—

tancig. cortlca.l Gruesos coeigulos ﬁbrmosos en. e]. comzon de:recho_

Hig:tdo hJeramente conjestionado.. \
Unico- caso en que veo la sangria producu‘ un efécto: poco dma—

ble, pero.se trata. de uno. de los casos mas graves de Dc]a.mpma, de,
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decesos mas frecuentemente repetldos 1-mas enélecos, i por fin;ds
una pa01ente cuyo embarazo ha sido turbads desde" su’ prmmpm por
a.lte aclones mérblda.s i morales. SR -

'zadas. 'N.. de 28 a.i’los de edad casada de baena salud habltua] 8@
hace embarazada de su cuart 0 hlJO a ﬁnea de abrll de 1876 Duran-

Trarie en o pemtoneo (aSCItlS) i produ01end0 todas Ias consec(lencms
de los derrames mui abundantes. ‘mal suéfio, dlsnea opr siori” tor4-
cwa, sofocacwnes, etc": A ' :

Me oIv1daba demr que en el Girso del’ segundo Thes de su emba-

It es

oL

razo se presenté una tos fuerte, de caré."ter convu151vo, tos ner osa, _

0’

Feno o démmo dia :de tratam1ento, 'eIA édema desaparece por comple—. '

to, el embarazo marcha norma]mente.f

w-:-—v~——Dumnte este traﬁamlento ]act_t_eo se 6bsetvé W fen()meno smgu]ar,

cual es, ‘el v1entre que se porfe séco i-miui, dlfl(dl ‘de moveree por la-

nte e adv1e1te que' obrev1ene un efecto contrarlo.
Ma.s adelante aparece nuevamente 1 edema, pero el ré_)lmen G-
teo a que se vuelve por segunda i ter ‘a”ve‘z', at:om'pé:ﬁ'ad‘d' dé ']a

PR I

"Rl parto se verlﬁca sm novedad pero el feto esté, muerto, 1 muer- .

to de veinte dms atrés. _

_CONCLUSIONES.: - ﬁ o

e Todas ]a.s mujeres atacadas de Ecldmpsm son con
albummuncas T - -
" 29" No todas las embarazadas albummﬁrlcas Son forzosa
ec]émptlcas

3.° La albmnmuma 1 la Eclcimpsza soni efectos de uln mlsnm cau-
sa, la urinemia;

vatlva.s purgantes, es pués’ raro obtener constlpmclon, cuando ]ene--
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4.0 La sungria jenev al 0, local oonstltuye el verdadem h‘:'.tamienﬁo :
curativo de la Ecla',mpsza puerperal; -
.5.° Los révulstvos ¢ purgantes son simples ausﬂlares de a sangria, )
 deben <er considerados como medios preventizoss ' :
6.° Lios anestésicos no son curatives, sine paliativos, 11en'm una.'.
indicacion sintomética, producir resolucion jeneral; : -
7.° La dieta Uictea. es quizd el mejor ‘medio preventivo de 13. ]
Ecldmpsw, puerperal, combatiendo ka albuminutia del embarazo; i
° La ineficacia de los medios hasta aqui indicados, reclama en
determmadas mrcunstancxas el parto pmwca,do od premawm arti--

jiczaZ.

Espero seﬁores, que este trabajo, que vengo de someter a- vuestlo :
ilustrado criterio, sea juggado como un simple ensayo; cuyo objeto
es tratar de sacar del caos mesphcable en que yace la naturaleza de
una enfermedad que:complica tan gravemente el curso de la preﬁez.'
He procurado dnicamente vulgarizar ideas poco conocidas hasta’ la.'
fecha, ideas que - considero mas en relacion con. los progresos de la
. fisiolojfa i patoloya moderna.s con-la esperanza de que manos mas.
pricticas planteen mas tarde en su verdadero telreno esta cuesmon'

immada ya.

NOTA —Lias observaciones gue a.compa.na.n esta besis han sxdo summlstr&das, unayg

pot el Lfesor de Obstetncxa., otra.a tomadas de 1a “Re-vxsta. medxca. de Chxle,” i otras o ‘

e

: Santza,go enero 10 de 1879.
Acmdada pubhcar por la comision examinadora.

F. R. MARTIN-‘EZ,

Secretario suplente.



