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4 su jurado una tésis que llene todas las con-

diciones que la ley exige, particularmente cuan-
do 4 la escasez de conocimientos tedricos se
reune la falta de practica que solo el tiempo
puede comunicarnos. Sin embargo, hay siem-
pre, durante nuestros estudios médicos, algunos
hechos practicos que nos han llamado la aten-
cion, sea porque se nos presenten con caracte-
res tan claros que no puedan pasar desaperci-
bidos 6 porque el interés que envuelven ha
hecho que nos fijemos en ellos con mas deteni-
miento., Durante mi asistencia 4 las lecciones
de clinica de obstetricia, he podido apreciar el
buen éxito con que se administran los purgan-
tes durante el estado de gestacion y puerperal,
no solo para hacer desaparecer algunos pade-
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cimientos del titero y sus anexos, sino para fa-
cilitar un puerperio regular y fisiolégico, 6 lo
que es lo mismo, para hacer que la involucion
uterina marche con la debida regularidad, en lo
que puede estimarse interesado hasta el porve-
nir de las familias.

En vista de estas consideraciones me he pro-
puesto consignar en este pequefio, como imper -

fecto trabajo, los resultados mas notables de

esta medicacion tan simple como benéfica.




Los purgantes han sido divididos segun sus
efectos fisiol6gicos en tres grupos, que son: los
dialiticos, los mecdnicos y los drdsticos. *

Los purgantes que forman el primero, son
ciertas sustancias que, como los sulfatos de so-
sa y de magnecia disueltos en el agua ¢ intro-
ducidos en el canal intestinal, producen cor-
rientes exosméticas al través de las paredes in-
testinales, las que tienen por efecto llevar 4 la
cavidad del intestino los principios cristaloides
contenidos en la sangre, y ademds una gran
cantidad del agua que entra en su composicion,
4 la vez que una parte de la sustancia pur-
gante penetra en el torrente circulatorio. Del
aflujo de liquidos en el tubo digestivo resulta
la produccion de evacuaciones mds 6 ménos
abundantes segun la cantidad y la clase del pur-

¥ Rabuteau. Elementos de Terapéutica y Farmacologia.
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gante empleado. La parte que se absorve obra
do un modo contrario, produciendo una cor-
riente en sentido opuesto, es decir, de la super-
ficie libre del intestino hdcia la sangre, de don-
de dimana la sequedad dé la mucosa y la cons-
tipacion que sucede 4 la diarrea despues de la
administracion de los purgantes salinos.

Los purgantes dialiticos, sobre todo las sales
neutras, no aumentan los movimientos peris-
tdlticos de los intestinos sino de una manera in-
significante, segun lo han demostrado los Sres.
Onimus y Legros, en sus minuciosas expe-
riencias.

Los principales tipos de los purgantes de es-
te grupo estdn representados por los sulfatos
de sosa y de magnecia, los sulfovinatos de las
mismas bases, algunos cloruros como el de sé-
dio y el protocloruro de mercurio, y ciertas
sustancias de oirgen vegetal, como el tamarin-
do, el sen, el ruibarbo y la ipecacuana.

Todos estos purgantes, visto el modo de
obrar, encontrardn su aplicacion en las diversas
complicaciones que puedan presentar la gesta-
cion y el estado puerperal.

&
* #»

Los del segundo grupo que se han denomi-

nado mecdnicos, y que comprenden los aceites
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vegetales simples y otras varias sustancias co-
mo la mostaza blanca, el carbon, etc., etc., de-
sarrollan su accion de un modo diferente. Es-
tos producen el aflujo de liquidos en la cavidad
del intestino, por la excitacion que determinan
sobre los canales excretores de las glandulas in-
testinales, obrando de un modo mecdnico; pues
sabido es que siempre que se excita por cual-
quier medio el conducto excretor de un érga-
no glandular cualquiera que sea, se determina
en €l un aflujo de sangre mds considerable que
en el estado normal,la glindula trabaja con
mds actividad y vierte en abundancia el pro-
ducto de su secrecion. Si al aumento de liqui-
dos intestinales y por consiguiente 4 la flui-
dez de las materias contenidas en su cavidad,
se agrega que estos purgantes despiertan con-
tracciones peristdlticas bastante enérgicas, se
tendrd explicada la produccion de evacuacio-
nes que algunas veces llegan 4 ser muy abun-
dantes y repetidas.

La excitacion que los purgantes mecdnicos
determinan sobre las fibras lisas del intestino,
no se limita 4 ellas, sino que se propaga por
una verdadera accion refleja d los érganos mus-
culares vecinos, asi es que el itero y la vejiga
de la orina participan de esta exitacion. Esta
ultima propiedad ha sido utilmente aprove-

chada por nuestros parteros mexicanos, para
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facilitar en unos casos la expulsion de los cod-

gulos, restos de membranas 6 de cotiledones
que pueden encontrarse en el ttero despues

del parto, y en otros para volver 4 la vejiga su
tonisidad y evitar asf la retension de la orina
que tanto perjudica 4 las puérperas por los in-
convenientes que trae consigo.

Cuando me ocupe de los accidentes del puer-
perio, veremos la utilidad que se puede sacar
de la administracion de estos agentes.

Entre los purgantes mecdnicos que se em-
plean mas comunmente, el que llena mejor
las indicaciones en la mayor parte de los casos
de que me voy & ocupar, y el que se emplea
diariamente en la Casa de Maternidad, es el
aceite de higuerilla, asi que por las considera-
ciones anteriormente expuestas, Creo conve-
niente dar una ojeada sobre las propiedades
que debe tener para seradministradoy la for-
ma en que debe darse para ocultar su aspecto
y sabor desagradable.

AcEITE DE HIGUERILLA.—EI] aceite de higue-
rilla que tambien se llama de ricino 6 de pal-
ma cristi, se extrae de los granos del recznus
comunts, planta de la familia de las Euforbia-
ceas. Es un liquido claro, trasparente, incolo-
ro ¢ ligeramente amarillento, inodoro cuando

es puro y de un sabor sensiblemente dulce.

Es necesario que este aceite se haya obteni-
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do por la expresion de los granos 4 frio; pues
el que se extrae por el calor contiene dcidos
acres que le comunican una accion muy enér-
gica y hasta peligrosa; estos mismos dcidos se
desarrollan en el aceite rancio, por lo que siem-
pre debe preferirse el que ha sido recientemen-
te preparado.

En cuanto 4 las ddsis 4 que se administra,
varian de veinte 4 treinta gramos, sea solo
6 puesto en un liquido aromdtico, en una infu-
sion de café por ejemplo; pero el modo mas se-
guro de ocultar el sabor y aspecto desagrada-
bles de esta sustancia, es ponerla en suspension
en un liquido albuminoso ¢ gomoso, con tal ob-
jeto se usa la yema de huevo 6 la goma ardbi-
ga; hé aqui la férmula que emplea comunmente
el sdbio Profesor Sr. Rodriguez. — Aceite de
higuerilla reciente, 1 onza 6 10 dracmas. Pol-
vo de goma drabiga, jarabe de goma y aguas
destiladas de hinojo y canela, cuanto basta pa-
ra hacer una falsa emulsion. Dispuesto de es-
te modo, semeja una orchata que puede to-
marse sin repugnancia.

El grupo de los purgantes llamados drdsti-
cos, cuyos representates principales comprende
el aceite de croton 6 mejor el dcido crotdnico,
la galapa, el aloes, etc., son de una accion muy
enérgica, producen fuertes contracciones de la
tinica muscular del intestino, y por consiguien-

s
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te exageran sus movimientos peristdlticos; ir-
ritan de un modo extraordinario la mucosa di-

P ——————

gestiva produciendo una hipersecrecion de ju-

gos intestinales, de donde provienen las deyec- |

ciones abundantes y repetidas. Ademds, su ac- !

cion no se limita solamente al tubo intestinal, |

sino que producen efectos generales algunas :

veces muy graves. :
Estos agentes solo hayan indicacion cuando

se presenta el caso de obrar con mucha energia :

sobre el tubo digestivo, ya para expulsar su con-

tenido, 6 bien para promover una derivacion

pronta y segura.

Indicaciones
de los purgantes durante el embarazo.

Una mujer embarazada puede estar expues-
ta 4 varias enfermedades: las que nacen bajo
la influencia de su estado y que se ligan de un
modo notable con ¢€l, y otras que aparecen fue-
ra de estas circunstancias lo mismo que en otra
cualquiera; siempre que se encuentran reunidas
las causas que les dan origen, unas y otras
pueden perturbar de un modo mas 6 menos
funesto la marcha regular y fisiol6gica del em-
barazo, asi como obrar sobre la salud y la vida ‘

de la madre y del producto de la concepcion,

_J
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de donde nace el interes tan grande de atacar
convenientemente cualquier estado morvoso
desde su principio oponiéndole un tratamiento
adecuado y racional.

Pero mi objeto no es hacer un estudio mi-
nucioso y detallado de toda la patologia de Ia
prefiez, y solo me he limitado 4 las enferme-
dades que, apareciendo bajo la influencia del
embarazo 6 del puerperio, exigen como trata-
miento principal ¢ auxiliar por lo ménos, el
uso de la medicacion purgante, sin pretender
tampoco hacer de esta una panacea contra to-
do el cuadro de enfermedades tan numerosas
como interesantes que se pueden presentar en
estos dos estados de la mujer. Por lo mismo
paso 4 tratar inmediatamente de los principa-
les accidentes que obligan al médico 4 servir-
se de la medicacion evacuante.

Alteraciones digestivas.

Las alteraciones funcionales del aparato gas-
tro -intestinal son como se sabe, muy frecuen-
tes durante la gestacion, suelen ser en muchos
casos los primeros fenémenos que llaman la
atencion de la paciente 4 cerca de su estado,
y aunque ligeros ¢ insignificantes en su prin-

cipio, pueden en otras circunstancias exigir de
3

:
’
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parte del médico los cuidados mas bien dirigi-
dos. Asi no es raro que las niuseas que con
tanta frecuencia experimentan las embaraza-
das en los primeros meses, se terminen tarde
6 temprano por verdaderos vémitos, y que es-
tos 4 fuerza de repetirse, tomen el cardcter que
constituye lo que se ha designado con el nom-
bre de vémitos incoercibles, accidente temible
que pone con frecuencia en peligro la vida de
la madre y ocasiona sobre la del producto efec-

tos no ménos desastrosos.

Anorexia y Dispepcia.

El disgusto tan marcado que ciertas emba-
razadas tienen por algunas sustancias, especial-
mente por las grasosas y las carnes, es muy
frecuente al principio de la prefiez lo mismo
que en los tltimos meses, reconociendo por
causa, cuando no hay des6rden material, 6 sim-
ples alteraciones reflejas del estomago 6 un es-
tado catarral de la mucosa de esta viscera, lo
que se traduce por el conjunto de signos que
caracterizan la dispepcia en sus diversas for- 1
mas; pero al presente y de la que debo ocupar-
me especialmente, es de la forma mucosa, en
la cual la lengua se presenta con un color rojo
mds 6 ménos pronunciado del que participa la
mucosa bucal, 6 lo que es mas frecuente se ha-

_
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yan cubiertas ambas de un barniz gris adhe-
rente, en especial 4 la base de la lengua, y al-
gunas veces toda la cavidad puede presentar
una capa saburral; la saliva es secretada en
pequefia cantidad de donde resulta la sequedad
de la boca, la sed etc. El contacto de los ali-
mentos con la mucosa gdstrica puede desper-
tar diferentes sensaciones, algunas veces se
acompaiia de dolores intensos que ocupan el
epigastrio y sobre todo la region cardiaca del
estomago; pero no es siempre un verdadero
dolor lo que las enfermas acusan, sino una sen-
sacion de pesadez, de molestia que ellas deno-
minan con la esprecion de embaramiento, esto
se acompaifia de oprecion y algunas veces de
hipo. Cuando se explora la region epigdstrica,
se advierte desde luego que es sensible y sono-
ra & la percucion. Este estado se prolonga tan-
to cuanto dura la digestion estomacal, y como
una de las consecuencias de la dispepcia es re-
tardar esta, resulta que la molestia persiste por
mas tiempo que el que normalmente se nececi-
ta para que ella se efectue. La constipacion es
otro accidente que acompaia casi siempre 4 las
dispépticas, pudiendo en las einbarazadas ad-
quirir un grado de intensidad mayor que en
ningun otro caso, en razon de la comprecion
que el titero grdvido exerce sobre la dltima por-
cion del intestino.

b

R e — =
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Es indudable que si el estado dispéptico es
debidod una simple alteracion funcional y sim-
patica del estbmago, poco se tendrd que hacer
con la medicacion evacuante; pero si se pre-
senta con el aparato sintomatico anteriormente
descrito, serd muy 1itil administrar un purgan-
te, teniendo presente las razones expuestas que
demuestran la coinsidencia de la dispepcia con
la constipacion, y que esta puede ser, como di-
ce Jaccoud, la causa y el efecto del estado sa-
burral de las primeras vias, y bien conocido es
el aforismo hipocrdtico de sublata causa tolli-
tur efectus.

Entre los medios empleados, se colocan las
sales neutras: pero el que llena mejor entre to-
dos la indicaciones 4 no dudarlo el ruibarbo, que
a la vez que hace desaparecer la constipacion,
tiene la ventaja de despertar el apetito, activar
las secreciones gastro—intestinales, favorecer la
digestion y expulsar los materiales inttiles.

El aloés por la accion tan especial que tiene
sobre el recto y los 6rganos contenidos en la
cavidad pelviana d causa de la excesiva conges-
tion que produce, creo que no sc debe admi-
nistrar en estos casos por el temor, aunque re-
moto, de provocar una congestion uterina, que
seria de graves consecuencias, sobre todo cuan-

do se tienen a la mano otros medios enteramen-

te inofensivos.
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La magnecia calcinada es escojida por va-
rios autores, cuando la dispepcia es dcida, por
que se consigue el efecto de neutralizar el exce-
so de dcido de quese encuentra cargado el jugo
gdstrico, y despues por sus efectos purgantes.

CoNSTIPACION Y DIARREA.—Nada es mas fre-
cuente que ver las funciones de los intestinos
modificarse durante el embarazo, asi mujeres
que siempre han tenido sus deyecciones nor-
males son presa de terribles sufrimientos para
la defecacion desde el instante en que se hacen
embarazadas, persistiendo estoaun muchotiem-
po despues. Se ha dicho que las mujeres de
temperamento bilioso eran muy predispuestas
a padecer la constipacion.

Ordinariamente hay un intervalo de tres &
cuatro dias entre cada evacuacion; pero cuando
las mujeres son negligentes pueden quedar has-
ta ocho 6 quince dias en el mismo estado. Hay
casos en los cuales, las materias se han endu-
recido de tal modo que se ha hecho necesaria la

intervencion de instrumentos para extraerlas.
Capuron cita un caso de una mujer que quedd

tres meses sin defecar............. (¢?)

Siebold ha reunido en varios grupos las
causas que dan lugar 4 la constipacion que se
presenta en la mujer embarazadas y son los si-
guientes: 1° aumento de actividad del aparato
genital y diminucion de la actividad de los in-
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testinos 2.° Desarreglos en el régimen. 3.° Pre
sion del titero aumentado de volimen. 4.° Pre-
sion ejercida por la cabeza del feto contra una
de las sinfisis sacro-iliacas en las posiciones
tercera y cuarta.

En los casos en que la constipacion no ha lle-
gado dsu ultimogrado se presentan algunos sin-
tomas por los que se puede reconocer; asi las
enfermas tienen cefalalgia, agitacion, insomnio,
malestar general, el apetito disminuye y algu-
nas veces hay nduseas y vémitos.

El utero puede desalojarse, las venas de las
extremidades inferiores sufren dilataciones, el
trabajo del parto es dificil, pues los dolores son
irregulares y despues del parto hay que temcr
accidentes graves.

Algunas veces los dolores que sufren estas
desgraciadas al defecar y los esfuerzos que ha-
cen para conseguirlo, pueden dar lugar 4 un
aborto 6 4 un parto prematuro.

En el momento del alumbramiento el paso
de la cabeza puede ser retardado y aun impedi-
do completamente, hasta que por medios mecd-
nicos hayan sido quitadas las materias fecales
endurecidas.

Es cierto que la constipacion se puede pre-
venir con un régimen apropiado; pero general-
mente no se consulta al médico sino en mo-

mentos supremos y cuando por su misma in-
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tensidad ha despertado un gran temor.

En tal caso es muy 1til prescribir al principio
purgantes mas 6 menos ligeros como el mand,
la magnecia calcinada, el ruibarbo y el aceite
de ricino; si no obstante el empleo de estos
medios el mal persiste, se administrardn pur-
gantes y lavativas mas enérgicas.

Si aun asi no se consigue el objeto, no que-
da mas recurso que el empleo de medios mecd-
nicos, despues de haber reblandecido las mate-
rias fecales por medio de lavativas, esto debe
hacerse sobre todo si la enferma estd en trabajo.

Acabamos de ver que durante el embarazo,
el accidente mas comun es la constipacion; pero
es necesario no olvidar que puede presentarse
tambien lo contrario; pues ciertas personas que
en el estado habitual se ven obligadas 4 tomar
medicinas 6 lavativas para facilitar la defecacion
no tienen necesidad de ellas cuando estdn em-
barazadas, lo que depende de que las materias
son suficientemente fluidas para ser expulsadas
con facilidad. Esta fluidez en ciertos casos cons-
tituye una verdadera diarrea que es solamente
pasagera 6 se presenta de un modo continuo.

El exdmen directo es necesario hacerlo-en
no pocas ocasiones; pues las materias que se
endurecen forman un tapon que obstruye la li-
bre circulacion de las evacuaciones y un depé-
sito liquido existe encima de él, el que se escur-

g T fii—— g
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re al través del intestino y el tapon, dando esto
ocasion 4 creer que las deyecciones se efecttian
con regularidad ¢ existe una diarrea.

La diarrea puede aparecer en todas las épo-
cas del embarazo, y algunas veces se manifies-
ta tan pronto que suele ser para algunas per-
sonas un sintoma indudable de su existencia.
Churchill cita el caso de una mujer que al prin-
cipio de cada prefiez se veia afectada de diar-
rea, y cuyo signo no le fallé en tres embarazos
que tuvo; ademds presentaba la particularidad
de exacerbarse cada mes durante toda la ges-
tacion.

El nimero de evacuaciones varia mucho, tan-
to en cantidad como en frecuencia; pues pueden
ser dos 0 tres muy abundantes 6 muchas peque-
fias; son generalmente acuosas ¢ infectas. Cuan-
do la diarrea es ligera no se acompaiia de mo-
lestia; pero en el caso contrario hay tensemo y
dolores agudos, la enferma se debilita, ex-
perimenta una languidez extrema. Si la mu-
cosa se inflama y se ulcera, el pulso es pequeiio,
la lengua seca, la piel caliente, la sed viva, el
apetito disminuye y algunas veces hay vomi-
tos y dolores agudos.

Las diarreas rebeldes han dado lugar al abor-
to lo mismo que la constipacion cuando es per-
sistente.

Antes de emplear los medios aconsejados




— e

25

para disminuir los movimientos peristdlticos de
los intestinos, es muy il limpiar el canal in-
testinal, administrando el aceite de ricino, que
segun Churchill, en muchos casos ha bastado
para detener diarreas abundantes. Burns dice
que pequeiias dosis de ruibarbo, producen un
grande alivio, y que en algunos casos es bue-
no afiadir al ruibarbo la ipecacuana; cuando la
diarrea declina, se administrardn lavativas cal-
mantes.

EDEMA DE LOS MIEMBROS INFERIORES V DE
LOS GRANDES LABIOS.— La infiltarcion serosa
del tejido celular es una indisposicion bastan -
te frecuente en las mujeres embarazadas, co-
mienza por los pi¢s, despues se extiende 4 las
piernas, 4 los muslos, 4 las partes genitales, y al-
gunas v es suele inv dir hasta el troncoy
los miembros superiores.

Devilliers yRegnauld, han dividido estas hi-
dropesias en tres grupos: los cdemas simples,
los que son-acompofiados de una afeccion de
los érganos centrales de la respiracion y de
la circulacion, y los edemas con albuminuria.

Los edemas que dependen de las enfermeda-
des del aparato respiratorio, aumentan duran-
te la prefiez de un modo apreciable, lo mismo
acontece con los que se hayan ligados 4 las afec-
ciones orgdnicas del corazon, y esto depende
del estado particular en que se encuentra la
sangre durante el embarazo. 4

:
?
|
|
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Las causas de la infiltracion serosa son divi-
didas en generales y locales, entre las primeras
se coloca la diminucion de albumina en la san-
gre, que segun Andral es la causa mas fre-
cuente de estas infiltraciones que aparecen en
diferentes érganos. La hidrohemia que en cier-
tas cloréticas se acompafia de edemas, puede
tener los mismos resultados durante la prefiez
y contribuir por su parte 4 la produccion de las
infiltraciones serosas.

La presion que el ttero grdvido ejerce so-
bre los vasos pelvianos, es tambien una causa
de edemas en los miembros inferiores y en los
grandes labios, infiltraciones que aumentan en
general con los progresos de la prefiez.

Los edemas son un accidente muy comun
en los dltimos meses, sobre todo cuando pro-
vienen de la molestia mecdnica de la circula-
cion, pero en caso de que dependan de causas
generalas, pueden aparecer muy temprano; sin
embargo como la diminucion de albumina, y
la hidrohemia se observan principalmente en
la segunda mitad de la prefiez, se concibe que
las hidropesias 4 que dan lugar sedn mas fre-
cuentes hacia los tltimos meses.

L.a marcha de los edemas es la misma que
siguen generalmente; pero en circunstancias da-
das se limitan sus manifestaciones 4 determina-
dos lugares, como puede verse en la observa-
cion siguiente.

S EEE—S————.
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Paula Hernandez, natural de México, de 21
aflos de edad, constitucion débil, temperamento
linfdtico, nulipara. Entré 4 la Casa de Mater-
nidad el dia 15 de Marzo de 1880, conducida
en una camilla y con frecuentes dolores de par-
to. Fué reconocida par el Profesor ]. I. Cape-
tillo, quien diagnosticé un embarazo de ocho
meses, presentacion de vértice, 1°. posicion.
Como enfermedades anteriores al embarazo,
decia haber padecido tifo, viruelas, sarampion
y frecuentes jaquecas; la madre murid Zoda /-
chada, segun la expresion de la enferma. Explo-
rando los drganos genitales se encontraron los
grandes y peciueﬁos ldbios enormemente infil-
trados, tensos y dolorosos, el edema se exten-
dia 4 las paredes de la vagina, los miembros in-
feriores ligeramente edematosos, y solo se podia
notar con claridad en los maleolos. La enferma
refiere que hacia algun tiempo sufria palpitacio-
nes y fatiga al andar, actualmente hay ortopnea.
Explorando la region cardiaca no se siente la-
tir la punta del corazon, y su drea no estd au-
mentada; 4 la auscultacion se encuentra un so-
plo en el primer tiempo hacia la base del apén-
dice xifoides;'explorando el cuello se notan 4 la
simple vista y por medio del tacto, las pulsa-
ciones de las venas yugulares; vaciando y com-
primiendo con el dedo en la parte superior se
llenan inmediatamente.
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La orina no contenia albumina en ninguna
de las repetidas veces que se le examiné. La
temperatura era normal y el pulso regular, pe-
queilo y frecuente. Habia constipacion y muy
poco apetito.

No siendo posible la marcha del trabajo por
lo avanzado de este, y temiendo por la vida
de la enferma vista la gravedad de los sinto-
mas que presentaba, se le administré desde
luego un purgante y lavativa para vaciar el recto,
y despues de algunas evacuaciones se vio dis-
minuir de un modo muy notable el edema
vulvar, 4 tal grado que algunas horas despues
permiti6 la fdcil salida del producto, que pare-
cia solo detenido por esta causa; durante la es-
pulsion se produjeron unas ligeras grietas en
los grandes ldbigs, que vertieron una poca de
serosidad. Despues del parto disminuyé cada
dia la afeccion hasta desaparecer casi por com-
pleto. Se ve que en el caso anterior se ha lle-
nado con muy buen éxito una de las indicacio-
nes de los purgantes, y que deben emplearse
siempre que los edemas perturben de un mo-
do tan sério la marcha del trabajo; pues que fa-
cilitan la absorcion de la serosidad, disminuyen-
do mucho las incomodidades consiguientes, y
dan lugar 4 esperar con mas sosiego la llegada
del parto.

HeMoOrRROIDES. —L0s hemorroides constitu-

{
\
!
!
'
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yen una incomodidad que aunque frecuente no
es de gran importancia, su presencia es mas
comun en los tltimos meses de la gestacion,
circunstancia que parece estar de acuerdo con
la opinion de la mayor parte de los autores,
quienes los consideran producidos por la pre-
sion que el utero gravido ejerce sobre los va-
sos hemorroidales. Otros autores como Burns,
Playfair, dicen tener por origen en gran parte la
constipacion, que unida a l4 presion uterina en-
torpece la circulacion y dilata los vasos hemo-
rroidales,

Iniitil parece referir el cuadro sintomatolé-
gico de esta enfermedad, y bdstenos para mi
objeto asentar que el efecto evacuante es el
que notoriamente alivia estos padecimientos,
pues disminuye 6 hace desaparecer la constipa-
cion, que como dijimos, es una de las principa-
les causas, y ademds facilita la circulacion ve-
nosa, produce la diminucion y algunas veces
hace desaparecer los hemorroides.

Ecrampsia puerrERAL.—La eclampsia, acci-
dente tan grave y porlo mismo uno de los que
mas ha ocupado la atencion de los médicos de
todos los tiempos, es otro de los males en cuyo
tratamiento médico figuran los purgantes, sobre
todo cuando es producida porla replesion del es-
tomago 6 del canal intestinal, circunstancias que
no son raras; pues se ha visto estallar el acceso
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con motivo de una comida copiosa, de una indi-
gestion, 6 4 consecuencia de una constipacion
muyosbtinada. En estos casos es de buena préc-
tica administrar un vomi-purgante desde luego
para evacuar el estdmago y el tubo intestinal, lo
que en muchos casos ha sido suficiente para
detener la marcha del mal, haciendo desapare-
cer los accidentes. Esta prictica es indispen-
sable, y aqui es preciso no olvidar la frecuencia
de la constipacion en las embarazadas, y cuan
facil es para estas que pase desapercibido el es-
tado de replesion del recto.

Si despues de estos medios preliminares la
enfermedad sigue su marcha; no se tema por
ello haber perdido el tiempo; pues que se ha-
brd logrado colocar & la mujer en mejores con-
diciones, y los recursos del arte pueden ser mas
eficaces.

Jaccoud al ocuparse del tratamiento de la
eclampsia ligada 4 la uremia dice: “Todos los
autores estdn de acuerdo sobre la utilidad de
los purgantes en el tratamiento de la eclamp-
sia. Obran procurando la expulsion de los pro-
ductos sépticos d la presencia de los que pa-
rece debida la uremia. Es una verdad que las
secreciones intestinales son en ciertas condicio-
nes suplementarias de las dela piel y de los
rifiones, y que por la via intestinal pueden eli-
minarse productos de desnutricion cuya ex-
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pulsion estd habitualmente encargada 4 las
gldndulas cutdneasy renales, y que se encuen
tran accidentalmente retenidos en la sangre
por la accion insuficiente de estos iltimos.”’

Los purgantes salinos por la cantidad de-
mucosidades serosas que evacuan, llenan el ob-
jeto; pero la dificultad de hacer ingerir gran-
des cantidades de liquido 4 una enferma que
estd en un estado semi-comatoso es un obstd-
culo 4 su empleo, y se prefieren los drdsticos.
Paul Dubois empleaba la mezcla compuesta
de calomel y polvo de jalapa, de cada cosa 50
centigramos para cinco papeles. Este purgan-
te produce una diarrea abundante que se pro-
longa por varias horas, y es seguida de una re-
mision muy marcada de los fenémenos convul-
sivos. El aceite de croton es tambien muy util
en estos casos para producir deyecciones abun-
dantes.

En el caso muy frecuente en que la profun-
didad del coma, y la pardlisis de la faringe, se
oponen 4 la ingestion de las sustancias medica-
mentosas en el estomago, 6 hacen la degluti-
cion dificil é peligrosa, se suple la accion de
los purgantes bucales por la administracion de
lavativas purgantes, aunque tienen el inconve-
niente de que suaccion es ménos enérgica, por
no obrar mas que en una porcion limitada del
aparato intestinal. Tambien esta medicacion
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e
I
presta grandes servicios aun despues de haber }
procedido 4 la desocupacion de la matriz, pues {
el inteligente Profesor de clinica de obstetri- i
cia, los manda en lavativas cuando persisten 1
accidentes cerebrales.

Casos en los cuales se usan los purgantes durate el
estado puerperal.

Antes de hablar de los accidentes que pue-
den complicar el puerperio, y que exijen como
tratamiento el uso de los purgantes, me parece
dtil dar una rdpida ojeada sobre los caracte-
res que presenta el sobre—parto fisioldgico.
uSe dice que el puerperio es fisiol4gico, cuan-
do la involucion uterina y la lactacion tiene lu-
gar en un periodo que raras veces excede de
seis semanas sin menoscabo de la salud de la
recien-parida y del recien-nacido. .’
nEl puerperio irreprochable tiene los carac- |
teres siguentes: Vientre laxo, depresible, in-
dolente 4 la presion, involucion uterina gradual,
flujo loquial sin célicos (entuertos), primero
sanguineo (2 4 3 dias), luego muco-sanguino-
lento (6 6 8), despues mucoso, que persiste por
algun tiempo y disminuye paulatinamente has-
ta desaparecer; hedor loquial sut generts, ligera-
mente amoniacal; secrecion ldctea sin calentura
(impropiamente llamada fiedre de leche) que

|
—l
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de dia en dia mejora de calidad y vaen au-
mento hasta ser suficiente; traspiracion cutd-
nea general, bienestar, apetito, buen suefio; eva-
cuaciones excrementicia y urinaria regulares,
pulso 8o por minuto, y temperatura 38 cent.n *

Siempre que una mujer no presente los ca-
racteres anteriores durante el puerperio, se pue-
de decir que este estado no es enteramente fi-
siologico, y que hay una causa mas 6 menos
‘oculta, mas 6 menos fécil de apreciar, que impi-
de seguir la marcha que en los casos normales
tiene marcada la involucion uterina y los de-
mas fendémenos que caracterizan el sobre-—
parto.

Encontrar la causa que altera de cualquier
modo el puerperio, es casi siempre fdcil hacien-
do un exdmen atento del titero y de todos los
Organos que tienen con ¢l relaciones mas 6
ménos estrechas; asi, cuando el estomago se
encuentra lleno de alimentos que por su canti-
dad 6 su calidad no pueden ser digeridos, como
acontece en personas que creyendo haber sali-
do del peligro por haber ya parido, toman ali-
mentos en gran catidad y de dificil digestion,
se exponen 4 indigestiones, 4 diarreas, etc., des-
6rdenes que unas veces no pasan de ahi, pero

* Juan Maria Rodriguez. Guia clinica del Arte de los

Partos.
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que por regla general son de mayores trasen-
dencias; pues ocacionan metritis 6 metro-peri-
tonitis graves que las conduce 4 la tumba.

Los casos en que se usan con buen éxito los
purgantes, son los siguientes:

CONSTIPACION DURANTE EL ESTADO PUERPE-
RAL.—La constipacion es aqui como en el em-
barazo, muy frecuente, su causa se deriva de la
parélisis del recto ocasionada por la presion que
la’cabeza del feto ejerce durante el parto, la que
estd en relacion directa con la duracion del
trabajo y las dificultades que le son inherentes,
y produce despues del parto la acumulacion
de materias que dilatan 4 su mdximo la 4mpula
rectal. Otra circunstancia que ha sido sefialada
por el Sr. Dr. I. Capetillo, y que tambien con-
tribuye & que aparezca la constipacion, es la
posicion en que las puérperas tienen que defe-
car; pues no siendo conveniente permitirles que
se sienten, se ven obligadas 4 satisfacer esta
necesidad en el dectibito supino, posicion que
no es de las mas favorables para la defecacion,
por no encontrarse reunidas todas las condi-
ciones necesarias para producir el esfuerzo,
aunque ligero, que se necesita para el cumpli-
miento de este acto. En fin, otra causa sefiala-
da por el mismo Profesor y que produce la re-
tencion de las materias en el recto, es debida #

la presencia de personas que con el objeto de

| EEEREREEAEERTREIRITEwE,
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visitar 4 la recien—parida, se encuentran en su
alcoba, de donde resulta que la enferma por
pudor & por no molestar 4 sus visitas se ve en
la necesidad de retardar el cumplimiento de
esta funcion, las materias entonces dilatanel rec-
to, este no se contrae por la pardlisis que sufre
y la constipacion se presenta con todos sus acci-
dentes. Estos pueden ser locales 6 generales,
asi el vientre es doloroso, el ttero sensible y
grande, la secrecion loquial alterada y muy co-
munmente aparecen colicos uterinos, etc. Cuan-
do es notable la constipacion, produce calosfrios,
cefalalgia, vomitos, y en ciertos casos un movi-
miento febril mas 6 menos intenso.

Para evitar todas las consecuencias de la

constipacion, es ya una costumbre en la Casa

de Maternidad administrar un purgante el se-
gundo dia despues del parto, principalmente si
la puérpera no ha evacuado durante este tiem- 1
po, prefiriéndose el aceite de ricino que obra [
mecdnicamente, y aun activa, como dijimos, las
contracciones de las fibras musculares que

entran en la composicion del intestino, 4 la vez

que produce la fluidez de las materias, y de ahi
su expulsion fdcil y la desaparicion pronta de
todos los accidentes que acompafian esta com- )
plicacion tan frecuente del puerperio.

En cuanto 4 la que es preducida por la posi- '

cion, se concibe que la fluidez que el purgante l

Shy PSR s Lo
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determina sobre las materias, facilite su salida

aun en esta posicion desfavorable, pero necesa- :

ria, en que se ve obligada, la puérpera 4 satisfa- |

cer sus necesidades. ,
Coricos uTERINOS (ENTUERTOS.) Los entuer-

tos son producidos por las contracciones rit- {

micas y dolorosas de la matriz, contracciones

que tienen por objeto la expulsion de la san-

gre, restos de membranas 6 de cotiledones que

pueden encontrarse en la cavidad uterina des-

pues del parto. Todos los autores consideran

los entuertos casi como necesarios en las mu-

jeres multiparas, y que raras veces se presen-

tan despues del primer parto; esto lo explican

diciendo que en las mujeres que han tenido va-

rios hijos, el dtero no tiene la fuerza de retrac-

tilidad anatomica que presenta el de las primi-

paras, y que entonces las contracciones orga-

nicas aparecen para facilitar la expulsion del

contenido de la matriz constituyendo asi los

entuertos. Pero esta explicacion no es satisfac-

toria desde el momentoen que la experiencia ha

demostrado lo contrario, pues vemos diaria-

mente en la Casade Maternidad que estos do-

lores no son exclusives d las multiparas, sino

que se observan en ellas lo mismo que en las

primiparas siempre que se presenta la causa :

que les da origen. Es facil darse cuenta de es-

te modo de aparecer de los entuertos recordan-

_—-1
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do las causas que los producen, asi en primer
lugar no hay razon para creer que sean mas
frecuentes en las multiparas, y respecto 4 esto
el Sr. Rodriguez se expresa del modo siguien-
te: Yo no comprendo, dice, por qué el resorte
propio da la retractilidad ha de aparecer intac-
to, perfecto (con pocas excepciones) solamente
una vez en la época reproductiva de las muje-
res; y ménos lo comprendo desde que es un he-
cho demostrado que despues de cada parto de-
saparece el ttero viejo y le remplaza otro nue-
vo. Siesto es asi, no existe una razon satisfacto-
ria, plausible, para creer que al desenvolverse
un titero de segunda, cnarta toctava edicion, sus
fuerzas musculares, que nada tuvieron que ver
con los partos precedentes, traigan cercenada
'y hasta abolida una fuerza que jamas se gasto.

Los entuertos reconocen varias causas, entre
las cuales se deben contar en primer-lugar, la
falta de expulsion fuera del organismo de los
materiales que forman elitero, esta expulsion se
hace por las glandulas sudoriparas y las mama-
rias para los productos absorvidos, y por el tte-
ro mismo para los que no pueden trasformarse
en la economia, esta secuestracion constituye
loqueel Sr. Profesor Rodriguez llama dzsocia-
cton completa del titero vicjo, siendo de notar que
cuando esta disociacion se establece desde el
principio del puerperio, no se observan los en-
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tuertos, ya sean multiparas ¢ primiparas. Esto
es tan cierto, que siempre que se facilita la se-
crecion del sudor y que se activa la de la leche
por su excitante natural, no se observan estos
dolores. '

LLa dilatacion que sufre el dtero en algunos
casos, como en la hidropesia del amnios, en los
embarazos muiiltiples, 6 aun el cansancio de la
matriz que es la consecuencia de los partos lar-
gos 6 muy rdpidos, predisponen d los entuer-
Los.

Otras veces estos dolores se refieren a una
excitacion mecdnica y directa del utero, por pro-
ductos que hacen el oficio de cuerpos estraios
en su cavidad, asi los codgulos sanguincos, res-

tos disociados de los cotiledones y los fragmen-

tos de las membranas del huevo, los producen

constantemente. En otros casos la causa refle-
ja depende de la replecion del recto por las ma-
terias fecales y que obra excitando las contrac-
ciones uterinas, lo mismo sucede con la acumu-
lacion de la orina enla vejiga, que puede for-
mar un tumor considerable. En fin, la existen-
cia de una gran cantidad de alimentos en el es-
tomago da lugar frecuentemente dala produc-
cion de los entuertos.

Se ve por la enumeracion de las causas que
dan origen 4 los entuertos, que el tratamiento

debe llenar diferentes indicaciones; asi, cuando
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son producidas por la excesiva dilatacion de la
matriz 6 por el cansancio de este 6rgano, la in-
dicacion es hacer que sus fibras recobren la to-
nicidad perdida, y en este caso se da el cuer-
necillo de centeno que llena perfectamente el
objeto. Cuando depende de la existencia de
restos cotiledonarios ¢ codgulos en la cavidad
de la matriz, su extraccion es seguida de un
positivo alivio. Cuando son debidos 4 fendéme-
nos reflejos 6 4 alteraciones gastro-intestina-
les, la evacuacion del tubo digestivo por medio
de un purgante es el mejor remedio que se pue-
de oponer 4 estos dolores, con ¢l se obtiene un
defecto doble; pues su accion no se limita so-
lamente al canal intestinal, sino que se extiende
a los 6rganos musculares vecinos, asi cuando
tienen por origen la presencia de codgulos san-
guineos en la cavidad uterina, desaparecen d la
vez que obra el purgante, pues este produce
contracciones ligeras, 4 las cuales es debida la
expulsion de estos cuerpos estranos que exci-
tan constantemente la matriz, y son la causa

1ds frecuente de estos dolores que tanto moles-
tan 4 las plierperas. Este tratamiento es el que
se aplica todos los dias en la Casa de Materni-
dad, y siempre que se han llenado conveniente-
mente las indicaciones le hemos visto producir
los mejores resultados. En efecto, su accion es
segura y rdpida, y los dolores desaparecen con
los primeros efectos del purgante.
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. ®

Termino este imperfecto trabajo, sin la pre-
tension de haber hecho algo que corresponda 4
la elevada ilustracion del respetable Jurado en
cuyas manos descansa mi porvenir. Al hacerlo,
he sido guiado iinicamente por el deseo de cum-
plir con la ley, que exige presentar una Tésis A

todo aquel que aspire al noble titulo de médico.

- .
o cnando mkul.
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