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SENOR DECANO

SE{ORES CATEDRATICOS:

Pare cumplir un deber reglamenta-
rio, me presento snte vosotros, pero este deber me exije que os pre-
sente un trabajo que sea el fruto de mis esfuerzos y que os pruebe
que en algo han sido aprovechadas vuestres enseflanzas; mucho he de-
gseado que este trabajo rocuna todas las condiciones gue teneis dere-
cho de exijir, si no lo he conseguido es, no por falta de voluntad,
sino de competencia, pero confio en vuestra bondad para aceptar es-

te trabajo que & vuestra consideracidn somefo.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO Y TRATANIENTO DE LA ﬁLBUKIHﬂPwhﬁ?IDICA.
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Historia y Definiecibn. Entre las sustancias amormales gue el examen

de la orina revela en las gestantes, la albfunina debe ocupar el pri-
mer lugar, Su precencia fué sefialada por primera vez en 1818 por
Blackhall; mas tarde, en el afio 1840, Rayer 1llamé la atencién sobre
las relaciones existentes éntre el embarazo y la albuminuria y entre
el embarazo y la pielitis; en 1843, Lewer y Simpson séfi:laron el he-
cho capiftal de la coincidencla, casi constante, de la albuminuria y
de la eclampsia; en 1849, Blet demuestre ¢ue la albuminuria gravidi-
ea es generalmente transitoria ¥y que desaparece después del parto.
Fué estudiada enseguida por Brwon 6n 1875, por Petit en 1867 y final-
mente por Tarfier, quien en el afio 1875 hace ver los maravillosos re-
sultados obtenidos por el régimen lacteo en el tratamiento de la al-
buminuria de las gestantes. | -

Su frecuencis ha sido interpretada de diversos modos: a-
sl Blet la encuentra 41 veces en £056 embarazos & sea en una propor-
cibn de 20%; Petit de 156%; para Harley la proporcibn seria de 4% y
de 6% para Cassin. En le maternidad del Hospital de Bellavists,ser-
vieio del Dr, lanrique, el examen constante y sistemftico de la ori-
na de 111 mujeres embarazadas, ha revelado en 6 deellas la presencia
de la albfmina; la proporcibn seria de 5.40%. Esta gran divergencisa
de eifras puede explicarse teniendo en consideraeidn que al prinei-
pio se englobaban con el nombre de slbuminurias del embarazo, albu-
minurias ligeres y transitoriss, como la debide el ftrabajo del par-
to, que no estf en relacibn con el estado grhvido,pues es transito-
rie como la causa que la produce, la compresidn de las uretras y las
venas de la pequefia pelvis por el feto, en el momento de su encaja-

miento por el conducto pelviano. Puede observarse todavia la lla-

mada alhuminuriQJﬂ%@%%@%%égi&%ﬁf%é%%ﬁ%ﬁi%;%ﬂh%%ﬂﬁggi6n de un parfo
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gque también es.independiente delhemharazu, pues es debida & aceciden-
tes infecciosos. Durante el embarazo la albuminurie puede presen-
tarse en mujeres gue lleven lesiones renales peexistentes § ser con-
secutiva & una nefritis & frigorl, como el caso seflalado por Budin en
el septimo mes del embarazo, con fiebre, dolores lumbares, desapari-
cibn de la albfmina en algunos dias F.parto normal.

La verdadera albuminuria gravidice, es independiente de
las causas mencionadas; sc presenta de una manera persistente duran-
te el curso del embarazoj esté intitamente ligada & este estado par-
ticular de la mujer ¥ desaparece después del parto; esta alhuminuria
se observa con relativae frecuencia en el 4 & 5% de los casos pero to-
davia estas cifras pueden variar con las difcrentes condiciones en gque
se encuentran las mujeres observadas,

ETIOLOGIA.

La albuminuris gravidica se encuentra de preferencia en
las primiparas, también se le observa en las multiﬁaras pero en menor
proporcidn, Asi en los 1ll embarazos observados en ls llaternidad del
Hospital de Bellawista, habian é salbuminuricas, de las cuales 4 eran
primiparas, siendo 40 el nlmero de estas gestantes, la prnpﬁrciﬁn £8,
pues, de 10%, mientras gue.de las 71 multiparas restantes el nfimero
de albuminuricas fu§ solamente de dos, lo que dsba una proporcibn de
24 82%. Se vé,pues, gue la albuminuria gravidica tiene especisl pre-
dileceidn por el estado de primiparidad, quiz& este hecho sea debido
& la mayor resistencia que al desarrollo del fitero grévido, oponen las
paredes sabdominales no ‘relajadas todavis.

'Respectu de la edad se observa gque la albuminuris gravi-
dia se presents con mayor frecuencia en las mujeres mas JOvenes: en
los seis casos que comprcnde este trabajo la he observado una vez &
los 16 afios, otra & los 19, 2 & los 20, una & los 26 y otra & los 39

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
-afios, se vé,pues, que lapmayoxrdfrepneneis ha tenido lugar entre 1b
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edad de 16 & 80 afios cﬂn.cuatro casos, mientras que no se encuentra
gino uno de los 20 A los 30 ¥ ctrﬁ de los 30 & lozo 40. 3in embar-
go las primiparas que han pasado de la edad de 30 afios, parecen es-
tar tan propenses & la eglbuminuria,como las primipsras jdvenes.

Las mujeres de raza blanca se hacen albuminfiricas
con mas faeilidad que las de las otras razegasi de los 6 casos ya
mencionndos, tres eran blancas, 2 mestizas y una india; el género
de vida tan distinto entre Xas mmijeresde las diferentes razas, las
ocupaciones & que por 1o regular se dedican las mujeres de raza blan-
ca,que hace que 1leven una vida sedentaria, suprimiendo los ejerei-
cios musculares ¥ disminuyendo considerablemente los cambios nutrifti-

vos, parecen tener una influencia bastante marcsda en su produccidn.

El rfgimen alimentiecio tiene también una importan-
ecia considerable: lo alimentacidn excesivemente animal, gue provie-
ne muchas veces de animales fatigados; las carnes conservadas; las
carnes descompuestas, ¢ue introduecidas en el tubo digestivo, dan lu-
ger &4 la produceidn de alcaloides animales sumenente tébwicos y difi-
cilmente retenide  por los brganos de defensa, son también causa fre-
cuente de la slbuminfiria gravidica.

El u8o del corsé, la herencia, el ariritismo,ls
litissis renal y la litizsis hepftica, son otras btuntas causas etio-

16gicas gue predieponen & sdquirir esta complicacidn,

La influencia de las estaciones es considerable,
se presenta de preferéncia en los meses de invierno, en aﬁuﬂlla é-
poca del afio en que la actividad de los cambios nutritivos esté un
tanto disminuida; yo la he observado dos veces en Julio, una en A-
guatafﬁﬁ:?’ en Joviembre y otra en Diciembre., En los meses de IEnero

v Febrero investigande minueciosa ¥y sistematicemente la orina de las

embarszedas queé hagrillegdiacabaidspitads Sun hMarpodido comprobar en
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ninguna de ellas la presencia de la albfimina,

Puede todavia sefialarse otras causas que favore-
cen la aparieidn de la albuminuria, ftales como la existencia de fe-
tos mfiltiples, la hidropesia del ammios, la prescnciz de tumores eb-
dominales y otros mas que dificultan mecanicamentec el funcionalismo
rengal ¥y que ocasionan unc menor resistencia de este inportantisimo
drgano de eliminacidn, favoreciendo asi la scwmlseidn cn la sangre
de toxinas gque ya de un modo normal se producen durante el emberazo
¥ que crean una predisposicibn menifiesta. 1l mayor volumen del
feto,también parece tener une aceifn bastante marcada, asi en los 6
casos observadoc el peso del feto ha sido de 3,220, 1,700 (prematuro
6 meses), 2,700, 3.400 y 4,000 gramos,

Respecto de 1la edad del embarszd en gue Se presen-
ta la albuminuris ; ravidica, es rera durante los sels primeros meses,
A partir de esta fecha saumenta de Irecuencia, hasta. gue el embarazo
llega & té&rmino, encontréndose sobre todo durante el curso del octa-
VO ¥ nOoveno mes. Se observa sin embargo, aungue con bastante ra-
reza, gque algunas cmbarezedas la tienen desde los primeros meses: la
enferma de la historie N°, ¥, atecada de vémitos dincoercibles, fué al-
buminfirica antes del 4°, mea.

PATOGELITA,

El estudio patogénico de la albuminuria gravidi-
ea ha sidoc objeto de numeroses discusiones, sin que hasta la fnph&.
hayan podido ponerse de acuerdo los autores gue de ella se nsn ocu-
pado; muchas son las teorias gue se han emitido, figurando entre otras

las siguientes:-

Teoria de la super albuminosis, sostenida por Gu-
bler : Se funda en gue dursnte ¢l embarazo no hgy en lo seangre una

disminucidn de albfimina gue guarde la debida proporcidn cen la hipo

Universidad Nacional Mayor de Sqn Marcos __ . aa At
globulia, - que conmtantemﬂggﬁuﬁsda(§ﬁi§ﬁcﬁz le mujer embarzads. U~
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bler explica este hecho bajo el concepto de que la mijer tiene que
elaborar mayor cantided de materias slbuminoideas, por encontrarse
precisada & suplir el desgaste Ge su propio organismo y atender al
mismo tiempo & la nutrieidn del feto, cuyos maieriales nutritivos
debe suministrarle perfectamente disueltos en ls sangre; pero & ve-
ces sucede gue estos materiales nutritivos se elaboran con exceso
en el organismo materno & que el feto no los consume en la centided
que le corresponderia retener, ocasionsndo asi la scumulacidn de al-
bfimina en la sangre y por consiguiente su vasaje é.la orina, como lo
demuestran las experiemcias de Claudio Berhard que ha logrado produ-
cir una albuminuria experimental, inyectando en la gangre de los ani-
males una cierte cantidad de albﬁminé proveniente de la sangre § del
suero sanguineoc.

Ista teoris carece de exactitud, pues no es
cierto que exista el aumento de albfinina en la sangre de las gestan-
tes, al contrario, estf plenamente deniostrado gue durante el embarazo
la proporcibn de albfmina desciende & 66.1 por mil, segln Rodier, y &
66.4 por mil, segln Regnault, siendo de 70,5 por mil lz cantidad media
de albfmina que conbticne la sangre de la mujer'no grivida., Pero su-
soniendo afin que la hiper-glbuminosis exictiera, tampoco podria acep-
tarse esta teoris por no estar en conformidad con las ensefianzas de
1s elinica, en efecto: siempre que la sbsoreidn por paxte del feto de
1as sustaneias albumincideas, esté disminuida 6 suprimide por comple-
to, como sucedie en algunos estados patoldgicos del feto 5 de la pla-
centa, ¥ en ¢l caso en que el feto muere y gucda retenicdo en el fitero
por un espacio de tiempo mas & menos largo, se encontrarian todas las
condiciones para que la albfmina no consumida se acumule en la sangre

de la madre y aparezca en la orina; 1o clinica dewmuestrs preciscmente

lo contrario: que)eivomigiadatacierconizas adufiming epsla orina de estas
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mijeres; afin mas, las que fueron albuminfiricas mientras que vivis el
feto, dejan Ce serlo desde el momento en gue este rmere.

La teoria renal se ha emitido fundfindose en
el hecho de gue algunas veces se observan lesiones renales, bustan-
te apreciables, que tienen alguna semejanza con las que produce el
mal de Bright y en la asnslogia que existe entre los fendmenos ob-
gervados en la uremia y algunos trastornos dependientes de la albu-
minuria gravidica, considerindose & esta como sintoma de una verda-
dera nefritis, ya sea congestiva ¥ pacejera & permanente,

Esta tcoria como la anterior tampoco esté
libre de reproches; clerto es gue la albuminuria ;ravidica puede pre-
gsentarse en mujeres que lleven lesiones anteriores al embarazo, pero
no es la regla y en este caso pueden constatarse los sintomas del pe=
quefio brightismo y ademés la sintomatologis tempoco es idéntica; de
otro lado la albuminuria del embarazo se observa con mucha frecuen-
cia,casi en la gemeralidad de los casos, en mujeres en guienes el
exsmen clinico no revela el menor vestigio de lesiones renales ante-
riores, siendo frecuente el hecho de hallar albuminfiricas en las que
1as lesiones renales Faltsn por completo & son insignificantes y se-
cundariss. Se v&,pues, aue l= albuminurie gravidica no estd fatal-
mente ligada & la existencia de lesiones renales J que estas cuando
existen no guardan relecidén ni con el cuadro sintomftico, ni con la
cantidad de albfmina eliminsde; asi en el caso de la historia I°. 3
14 cantidad de albfmina que la orina contenie fué de 2,50 por litro
y el examen microscdpico del sedimento no descubrid la existencia
de lesiones rensles, mientras que en el casc de la historis I°. Ts
1s cantided de albfumine fué solamente de 0,30 por litro de orine,
pudiendo constatarse al examen microscépico la existencia de peque-

%o cantided de d&dN¥ysexdadPéasbealMayor de San Marcos
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Tampoco se observa 1la relacidn que debe existir entre el vo-

lumen de orina emitido en 24 horas y 1la cantidad de albfimins conteni-
da en esta orina, como frecuentemente se v& en las slbuminurias debi-
das & lesionea del aparato renal; en las albuminurias de este origen
ge v8 generalmente que la albfimina sumenta & medida gque la orins dis-
minuye; no siempre sucede asi en la albuminuria gravidica., Asi, en
el caso de la historia N°., 4, el volumen de la orina emitida en 24
hores fué de 750 gramos, siendo de 3 por 1000 la proporcibn de albl~
ming en ella contenida 7 enm el caso de la historia N°. 7 siendo de
0.30 por 1000 la proporeidn de slbfmina, el volumen de la orinas solo
alcanzaba & 450 gramos en las 24 horas; ademfs, Tembién puede suceder
que el volumen de la orina sea normal, como 10 ha comprobado Patockl
en elgunos casos de eclampsia, con permeabilidad renal completa, &l
mismo tiempo gue la orina contenia una gran cmtidad de alblmina. Es-
to no sucede en los casco de albuminuris consecutivae & lesiones rena-
les,

| Por otra parte se observa gue la eclampsia no est& fatal-
mente ligada & le existencia de 1la albfimina: Depault, Dubois, Tarnier,
etcs, han visto que estz puede faltar en le décima parte de los casos;
Charpentir cita 141 casos de eclampsia sin albuminuria; Papertow en-
cuentra la albfimina 147 veces en £88 casos de eclampsia. En la la-
ternidad del Hospital de Bellavista, el anflisis de la orina de una
primipare & término, no me reveld la menor caentided de 2lbfmina ¥y
seis dias despubs sufrib siete ataques caracteristicos de eclampsia.
Cierto es que la falta de albfimina no es una prueba de integridad re-
nal, pero entonces existe un msl de Bright sin albuminuria y la au-
tupéia descubre siempre las lesiones caracteristicas de esta enfer-
meded; en la eclampsia las lesiones renales observadas, afin euando
haya habido albuminuria, no son constentes ni guardan relacidn con

la gravedad de Uéd/aifrtohbepipudidagor detan élamifién completamente
Facultad de Medicina *
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spnﬁ &,presentar lesiones poco importantes & secundarias.

También puede ecitarse en contre de la teo-
ria renal el hecho de gue gren nlmerc de albuminfiricas curan habitual-
mente con sorprendente rapidez, afin en los casos en que la cantidad
de albfmina es considerable, lo ruec no se observa en aguellos casos
en que el filtro renal esté destruldo 6§ alterado. Se vé,pues,por
10_que antecede, quc no puede aceptarse la teoria renal de la zlbumi-
nfiria gravidica.

Ta teoria dc la sutointoxicacibn ha sido e-
mitida por Pinard, gue atribuye & una intoxicaeidn especial del emba-
razo la produceibn de la glbuminuris de las embarazadas.

Esta teoria estd fundada en el hecho de
existir en el orgonismo humsno, alin en el estado de salud perfects,
una auto-intoxicacidn normal gque no se vuelve aparente, dando lugar
% la produccibn de fendmenos mbrbidos, sino cuando los brganos encar-
gados de defenderlo sufren trastérnos funcionales que les impiden cum-
plir debidamente su papel, destruyendo, modificando & transformando en
sustancias inocues los diversos principios tdxzicos gue ocasionan el
funcionalismo normal y regular de los distintos brganos de la econo-
mis humana, Esta auto-intoxicacibn existe también durante el em-
barazo, sumentada por multitud de causas, de manera cue en el orga-
nismo de las gestantes se encueniran diversos venenos, procedentes
uos de los productos resultantes del melabolismo felal ¥y materno, o-
tros de los téxicos de origen placenterio y otros prabablementclaa-
pendientes de este estado particular de la mujer; shora bién, estas
sustancias gque son absorvidas y retenidas en el suero sanguineo son
trensformadas, destruidas 6§ modificadas por los bdrgancs encargados de
1e defensa orghnics, siempre gue la integridad de estos drgencs sea

complets. Pero =i los venenos se producen en exceso § si el fun-

cionalismo de eSELL :';%aagn-:[:}laac WA APR38R por existir legio-
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nes anteriores 6§ afecciones accidenieles, el guilibrio se rompe y

la suto-intoxicacidén se manifiesta; el higado nerturbado en su fun-
cionalismo, deja pasar en la sangre cierta cantidad de vencno que no
ha podido transformar ni retener 105 guec & su vez van 4 obrar sobre |
el rifidn producienio sus efectos consiguientes y dando lugar & la
produceidn de la albuminuria gravidiea.

Estas fteoria no ha sido,todavia, comproba-
da de una menera absoluta, pero dado el estado sctual de nuestros co-
nocimientos me parece gue es ls que guarde mayor conformidad con las
ensefianzas de la Fislologia, de la Clinica, de la Patologis y de la
Anatomia patoldgica, explica la mayor narte de los fendmenos observa-
dos ¥y su estudio.puede sefialsrncs la regla de conducta que debemos se-
guir para hacer el diagndstico casi seguro de muchos trastornos silen-
closos, que algunas veces pueden tener consecucncias fatales y desas-
trosas,

El analisgis de esta teordia es el siguien-
te: la existencis de una auto-intoxicacidn a2l estado normasl, ha si-
do comprobada por numerofas investigaciones: toﬂoé los bdrgenos, to-
dogs los tejidos, todas lus células de la economia humana, tienen de-
termincdas funciones gue cumplir ¥ el cumplimiento de estas manifes-
taciones vitales, esti neceseriamente ligads & una destrueceidn orgh-
nica que trae como consecucncia lz produccidn de diversas sustancias
impropias ¥y acaso nocivas para la conservacidn y desarrollo de la vi-
da., Estas sustancias esthn intimamente ligadas & los fendmenos de
asimilacién y desasimilacidn que incesantemente se realizan en el or-
canusmo humsno ¥ son verdsaderos principios téxicos que el organismo
se deshace de ellos por gue perturban su funcionalismo normal, Con-
viene también agreger aqui los numerosos venenos provenientes de la
slinentacitn, 1og,ghe, DR2aNaondl Vi or Ge Ban Marass iostineles ¥

Facultad de Medicina
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la invasibn de venenos minerales y microbisnos por umna puerte de en-
trada cualquiera, luchos alimentos contienen sustanciss tbxicas,
los vegetales y la carne contienen sales de polasa en abvundancia, las
carnes descompuestas y las carnes conservadas con tdxicas, los pesca-
dos,los moluscos, los crustfceos, se descomponen son sorpreniente ra-
pidez dande lugar,algunas veces, & verdaderazs intoxicaciones alimen-
ticiag; las diversas transformsciones gue sufren las mafterias slimen-
ticias al nivel del tubo digestivo, bajo la influencis de las diver-
gsas secreclones gue se vierten sobre ellas ¥y, sobre todo, bajo la asc-
¢ibn de los numerosos nierobios gue habitvalmente se encuentran, dan
lugar & la formacidn de nuevos venenos; Minkowskil ha demostrado gque
el cstbmago & pesar de la scidez de ou secrecibn, contiene microbios
que producen sustancias tbxicas 6 irritantes y gases; la fermentacidn
de los hiMratos de carbono bajo la aceidn de los microbios comtenidos
en el jugo digestivo, puede dar lugar & la producecibn de aleohol &ti-
tico; la formacidn de los Aeidos l&ctico, acttico, butirico, ete.,de-
pende también de las fﬁrmentacionaa1&igﬂativas. En el intestino se
encuentran : peptonas, -leueina, tirosina, hiposantina, fenol, indal,
escalat, ete., y sdemfs diversos gases: &cido carbbnico, hidrégeno,
nidrdgeno sulfurado y amoniaco. Iuchag derestas sustancias son my
téxicas, entre otras el hidrbgeno sulfurado, el fenol y el smoniaco;
las materias fecales contienen sustenecias eminentemente toéxices: Bou-
chartl ha demostrado que con el extracto de 17 gremos se puede matar
% un conejo de un kilogramo de peso, Robert y Roger empleando extrac-
tos alcoholicos ¥y acuosos de heces mormeles, han visto aparecer los
siguientes fenbmenos:- midriasis, aceleracibn respiratoria, contrac-
ciones fibrilares, miosis, diuresis, diarrea,, convulsiones,termina-
les y muerte, entre 4,20 y 1Z horas después de la experienmcia. A-
nhora hieﬁ. estas sustancias son absorvidaes y englobadas en ¢l torren-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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del sliento, presencia de hidrbgeno sulfurado en la orina y el aire
expirado, toxicidad de la orina y presencia en elle tomeinas y de
cran cantidad de 4cidos sulfo-conjugados y por filtimo la disminueién
de la toxiecidad urinaria cuando se practica 1z antiecencia intestinal,
3e vé,pues, que el organismo humsno se encuentrs comstantemente ame—
nazado por los peligros de una intoxicacibn, contra la que tiene que
luchar constantenente,

Prrn defenderse de estos venenos ouen-
ta el organimmo con diverscs asistemas probectores,encargaios unos de
iestruirlos 6 transformarlos, como el intestino, el bazo, los gan-
glios linfaticos, las cépsulas suprarengles, el cuerpo tiroides y so-
ore todo el higsdo,y otros encargsios de eliminar al exterior las sus-
tancias gque por-elguna circunstancie no han podide ser modificades
nor los anteriores, estos son ¢ el intestimo, 1la pdel, el pulmdn y de
una manera especial los rifiones.

Ll intestino proteje al orgasnismo con-
tra ciertos vemenos venides del exterior & introducidos con los ali-
mentos & formedos durante el proveso digestivo; ou epitelio impide
que se absorvan en su totalidad, prueba esto el hecho de gue cierias
toxinas muy virulentas, no.lo Som si se dngieren por la via intesti-
nal; las anti-toxines son mucho menos activas por esta via que ﬁor
le venosa & sub-cutanea. Los venenos oque logran franguear esta
primera barrera, penctran en pequefia cantidad por los linfiticos que
los conducen & los ganglios mesentéricos, los gue & su vez se encar-
can de detenerlos y modificarlos; la parte mas importante pass 4 la
sangre, que por intermedio de la vena porta los conduce al higado.

Una vez llegedos & esta impordantisima
gléndtla, las sustancias tdéxicas son detenidas en mu trayeeto por

las cflulas hepfiticusidast NbgonabialandenSau \parcbeplasme, las des-
Facultad de Medicina
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truyen en parte, en parte las vierte nuevamente en el intestino por
intermedio de la bilis y en parte, por filtimo, las difunde lenta y
gcradualmente en el organismo por intermedio de la vena hepltica, pa-
ra ser eliminsdas al exterior por el emunctorio renal. Estos he-
chos han sido comprobados por numerosas experiencias, asi Schiff ha-.
116 gue la dosis mortal de los venenos narcdticos es mucho menor por
la via hipodérmica que inyectadas directemente por la vena porta, a-
demfs vid que une rana, & la gue se le hsbia ligado el paquete vascu-
lar del higado, muere despufs de una inyeceidn sub-cutfnes de 1/80 de
gota de nicotina, mientrass ¢ue una rsna normel.con la misms dosis no
ruestra los sinfomzsz caracteristicos de 1la intoxicacidn; de otra par-
t{e se observa que la sangre venosa de la eirculeeidn genersl del pe-
rro, desfibrinsds & inyectada en las venas de los comnejos, asil como
la de las venas supra-hepiticas, es mucho menos tdxica que la sangre
iel pcrro extraida directamente de la vena porta; por filtimo, tritu-
rando el higado de un enimsl cuslquiera, con alecaloides tdxicos, se
obtiene un extracto que inyectado & los animales, no les determina el
nenor accidente de intoxicacidn. Se v8,pues, que el higado tiene -
una accidn bestente marcede para destruir § atenuar lo aceidn tdxica
de los wenenos; esba aceidn le es peculiar, puesto que otros brganos,
el rifién por ejemplo, no modifican la accidn toxice de los venenos
despuéscde haber sido tritursdos con ellos.

El bazo y la médula urea, son tam-
vién Srgancs protectores, que scumulan ¥y destruyen los venenos gue
contiene el organismo, Por filtimo la funcidn anti-{toéxica de la
gléndtls tiroides ha sido plensmente demostrada por NuUmMErosos fisib-
logos que practicando la tiraidictomia, han visto aparecer los sin-

tomes cllsicos de la suto-intoxicacidn.

. . . ero estos drpanos de destruceifn
Universidad Nacional I\/?ayor de San Maefcos ’
+ransformacién 6 atenuacifi '@ lds Wenenss, no pueden obrar de uns
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completa, ya sea porque la circulacidn no hace pasar al través de
ellos la tobalidad de la sangre & vorque las susbancias tdxices son
ruy abundentes & bien porgue estos drganos estén enfermos y cumplen

su misibn imperfectamente § en fin porgue no pueden obrsr sino sobre
ciertas sustancias, dejando pasar & otras sin hacerles experimenter
ninguna transformacibén; shora bien, estas se eliminan por la piel
junfc eén el sudor, que como es sabido, contiene sustancias excremen-
tieias daﬁoaaslpara el.erguniﬁmu, por el pulmdn que preside & los cam-
bios gaseosos, por el ilatestino gue elimims les materias fecales suma-
mente tdéxicas y por filtimo por los rifiones gue. son los Srgonos de e-
liminacibén por excelencia; en efecto, la orina es tbxica y esa toxi-
cided existe afin gue todos los Srganos funcionen normelmente.

Todos estos hechos prueban gue al
estado normal sufre el organismo humeno una auto-intoxicacidén que no
llege & hacerse-aparente, graciss gl poder anti-tdxico de sus impor-
“entisimos 8rgenos de defense ¥ que esta intoxicacibdn no pue&e produ-
cir trastornos mbrbidos, sino cusndo por diferentes circunstancias
se difieulta el funcionalismo normel y regular de sus ya citados or-
58N08,

Durente el embarazo existe tembién
una suto-intoxicacibn, mes scentusds afn que fuera de &1, porgue sub-
sisten todas las caﬁﬂas anteriormente sefialadas, & las ‘ue vendrian &
sgregarse algunas especiales, propias de este estado particular de la
mujer. Se sabe en efecto, que la gestocibn d&,desde los primeros
iias, mayor impulsidn & los actos nutritivos en virtud de la fcr@a—
-i6n del huevo, por consiguiante, los cambios nutritivos estén mas
sumentados, siendo en consecuencia la produceidn de venenos mas abun-
te; por otra parte, el estado particular del fitero, que desde el

S
e e

principio es elamsbenitiocdeatinshipepiieain considerable, la existen-
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¢la de un organismo sobre-sgregado y los diferentes cambios realiza-
dos entre el organismo fetal y matermno, son causas bastante manifies-
tas de hiper-toxicidad, que algunas veces parece ester en relacibn
con ¢l volumen del feto. Twedy, fundfndosc en cue la albuminuria
gravidica se observa de preferencia en los fltimos meses del embara-
z0, &poca en que la organizacibn del feto es mas completa ¥y en el he-
cho de tener esta mayor frecuencia en los casos de fetos multiples &
voluminosos, cree que esta hiper-toxicidad sea debida & la mayor pro-
duceidn de sustenciass exerementiciss que llegerisn & entrabar la eli-
minacibén raterna. En los 6 casos que 'yo he, observadoc en el Hospi-
'tgl de Bellavista, 1= albuminuris ha tenido lugar entre el 8° y 9°.
mes, en cinco casos, y en el sexto, en uno; el peso de los fetos ha
sido 3,200, 1,700 (prematuro,6 meses), 2700, 3,400, 3,700 y 4,000
gremos, ademfs he presencisdo un ceso de eclampsia, sin albuminuria,
con un feto de 4,100 gramos de peso, pero cualguiera gque se& el vo-
lumen del feto, sus proﬂuc?na excrementicios pasan & travez de la
placenta, como lo han demostrado Lammois ¥y Brian, & mezclarse con la
sangre de la madre. Esto hace Wer que existe una toxina de origen
fetal, que no obstante tener un importancia congiderable, en la pato-
logia de la albuminuria gravidices, no de ser la causa finica, ni ocu-

par el primer lugar en SU produccibn, puesto que esta puede existir

afin en fetos pequefioss
0tro factor importante en la pro-

duceidn de toxinas seria la supresidn de una eliminseibn, es deecir,

1a supresibn de las reglas.
En efecto, todos los drganos de

1a economia resultan mas § menos influenciasdos por lsa fweeidn mens-
trual; en las condiciones normales hay pocas mijeres que dejan de

sentir en el momento de sus reglas, algunas perturbaciones generales
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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¥ locales, cuyo conjunto constituye un malestar mas & menos scentua-
do, asi vemos con frecuencia presentarse dolores lumbares, pesadez

en el bajo vientre con irradiaciones dolorosas & los muslos, contrac-
ciones uterinas manifestadas por eblices, tendencin & la diarrea con
tenesmo vesical &zQetal; el exémen de la orina demuestra que hay dis-
minucién deures y &cido firico, con asumento de fosfetos. DTe otro la-
do se observa un cierto grado de fatiga, de abatimiento, impresionabi-
lidad mas viva con tendencia & la melancolia y une inaptitud momenta-
nea pars los trabajos dntelectuslies; estas perturbaciones desaparecen
tan pronto como el flujo menstrual se establece,

Por oftra parte sabemos cue la supre-
5ib6n de las reglas en mujeres gue dejan de menstruar tempranzmente
traen como consecuencis trestérnos mas & menos alarmentes, gque no pué—
den ser atribuidos & la plétora puesto que no es este ¢l estado de las
mujeres amenomeicas , ni la extraccidn peribdica de una cierta centi-
dad de sangre, igual 4 la ¢ue se pierde en cada flujo menstrual, hace
equilibrar &l organismo; ademés vemos constenteménte rue la aparieidn
de la menopensis coincide conm un cierto nfiiero de perturbaciones, 1i-
gadas unas & las modificaciones del aparato utero-ovirico, mientras
que otras despiertan afeceiones anteriores, hereditariss & sdquiridas,

que hasta entonces habian exictidoe latentes v gilenciosas, pero igno-

radas.,
Se sabe, ademfs, gue los trabajos

de Andral y Gabarret hen demostrado gue desde la juventud hasta la

menopansia, la mujer elimina menos &cido carbbnico quec ¢l hombre, las

investigaciones elinicas y experimentales de Ghrgback, han hecho ver
; s T

las perturbaciones que & la economia la sblacién de los ovarios, la

sangre menstrual,segln Charrin, tiene un miximo de ftoxicidad. Dale-

riis he encontraldbiesrselds Nawosadtenciscctiatading, Keiffer compara
Facultad de Medicina
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la excrecidn menstrual 4 la secrecidn de ls orina y del sudor y pien-
gsa que ciertos productos serian reabsorvides por el organismo, To-
doé estos hechos prueban gue la funcidn menstrual es une funcibn de
descarte y que la insuficiencia 6 ausencia del flujo catermeneal se-
ria capaz de aumentar la cantidad de toxinas gue tiene constantemen-
te el organismo,

Ahora bien, durante el embarazo
las reglas estén suprimidas . desde el principioc y la mujer gue carece
de egste medio de eliminacidn, tiene gue coportar en su organismo el
acumulo de sustaneias gue son sueeptibles de producir un aumento con-
siderahle de la toxdieidad sanguinea, gue =i no se manifiesta por tras-
tornos mérbides, es porgue los drganos de defensa funeionan con regu-
laridad y constancia, destruyendo, transformando y eliminando al ex-
terior, por medio de las obras seccreciones, las sustaneias nocives
que la supresifn del flujo ha originado. Asi pensaba Pinard cuando
decia "que la ausencia de las reglas durante el embarazo, constituyen
une regencién de las secreciones orgfnicas, que exije como compensa-
cién una integridad absoluta de las otras secreciones"™ |

Posibleres que.ia placenta to-
me parte, también, en la produccidén de sustaccias tbxicas; asi pare-
ce comprobarlo el hecho de gue por su conduneto se realicen-los cam-
bios metabblicos del feto, los productos resultantes de este metabo-
1ismo, serian modificsdos por la place:ta, segln Inverardi,¥ier,Lan-
gir, ete., y si por cualguiera circunstancis estos productos no son
modificados por ella, pasarfn & la sangre materna en cstgdo.&e t6xi-
cos; por obtra parte Schmorl encontrd en el porenquima hepftieo de -
les eclémpticas, células gigentes multinuclares procedentes de la
nlacenta; Veit admitia la existencia en la sangre, de una sustsmeia

de origen placedtai¥esdauysacippehidaiete apcdbfices sobre los glb-
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bulos rojos y el rifibn, serian segfin &1, los determinantes de la hemo-
glnbinuriﬂﬁde la elbuminuria, por Gltimo las expericncias de Liepman
demuestran, gue la pulps placentaris de las mujeres sanas, cs inofen-
siva para los animales, mientras que la de las eclémnsicas, contienen
un veneno gue é dosis relativamente pequefia, los mata en poco tiempo.

| Se v&, por todo lo expuesto,
que durante el embarazo existe una auto-intoxicacidn, mas acentucda
afin, que fueraz de &1, Veaios ehora el estado de los Srgenos que
pﬁadan favorecerla: la sangre esta sunentada en cantidad, pero sufre
grandes modificacionce en sus partes constituyentes, asi, el sgus es-
t4 aumentada & 801.6 por 1000, seglin Becguerel ¥ Rodier, en lugar de
79%.1 por 1.000, cue contiene la sangre de una mujer no grévida; los
glbébulos sanguineos estén disnminuidos desde el comienzo del embarazo,
1la proporeidn de gldbulos rojos con relaeidn & los bLlaneos esté dismi-
nuida tambiénj 1o hemoglobina sufre uma disminucidn eonstente; Quin-
gquaud ha encontredo uns disminueibdn bastante marcade del poder respi-
ratorio de la sangre y de los materiales selidos del suero; la alblmi--
na baja & 66.1 por 1,000 en lugar de 70,5 por 1,GDQ¢ cifra mediz que
contiene la sangre de las mujeres no grévidas; la %Eb%ina gue durante
los seis primeros meses esff ddisminuida, aumenta progrgsivamente hasta
llegar el momento del parto; el flerro disminuye t:sa.:l*.:ﬁ:;i;t';'n_l aungue en
pequefia cantidéﬁ. Hay,pues, una verdadera amnemia y ac1ﬁabe gue el
coeficiente usotbéxico esti considersblemente sumentedo en las anémi-
cag; el corazdn esti hipertrofisdo, aungue no de una mener& constan-
te, pero el trabajo gque tiene gue desarrollar es mas grende gue fuers
del embarazo; la capacidad respiratoria del pulmdn esté ﬁidminuiﬁa,
puesto que el poder respiratorio de la sangre también lo estl y ad emfs

el desarrollo del fitero grivido, rechazando hacia arriba el diafragma,

disminuye ol dismgfire YeEhiealieh HeFsFae sHpthsapgister oree que ol
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difmetro transverzo esté sumentado y el anteno posterior disminuido;
el intestino funciona con mas lentitud., ILas embarszadas estin suje-
tas por lo regular & la constipacibn, por consiguiente & la retencién
de materias pltridas y & fermentaciones anormales; el higado esté au-
mentado 'de volumen; ¢l rifién congestionsdo y sumentado de volumen, tam-
bién; la vejiga ¥ las uretras estbfn casi siempre comprimidas; la orina
es hipertbéxica, segln Bouchard, ¥y contiene menos urea y &cido firico,
menos sulfatos y fosfatos gue zl esftado normal, algunas veces se en-
cuentra glucosa, leWulosa y lactosa; en fin, €l sistema nervioso, el

muscular, el oseo ¥y el cuténeo, estén casi siewpre mas & menos modifi-

cedos.
Para cue egcta sutointoxicaeidn

no se haga manifiesta, ni produzea fenbuenos mbrbidos, es preciso que
log Srganos de defensa funcionmen con regﬁlaridad v eonstancia, destru-
vendo, transformendo y eliminando al exterior los diferentes venenos
fabricalos por el organismo, entonces la auto-intoxicecidn no se tra-
duce sino por él awnento de ls toxicidad urinaria; esto es lo que pa-
sa durante el embarazo normsl, el organismo 1o sufre la accibn de los
venenos porque svs brgsnos de defebsa los desbruyen, los transforman
v los eliminan al exterior & medide cue ellos se forman, sin dejerles
tiempo para producir sus perniciosos efectos; vero el eguilibrio pue-
de romperse facilmente si el funeiongl ismo de los brganos es deficien-
te 5 si los venenos se ﬁroduﬁan en sbundancia, entonces las sustancias
téxicas que no han sido modificadaes ni eliminadas, van sumentando ca-
de vez mas, ocasionando una insuficiencie funcionsl de los Srgenos de
defensa y produciendo un verdadero circulo vicioso desde el momento en

gque esta insuficiencia se establece.
Vamos & estudiar shora las @i~

ferentes causas cuB Fudden HerR@a e ¥l dancionslano de los drganos
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de defensa y producir su insuficiencia; dos casos pueden presentarse:
6 bien el organismo no ofrcce ninguna tars anterior al embarazo, to-
dos sus 6rgemos estfn intactos y funcionan con regularidsd & al con-
trario,preexiste al estado grivido una enfermedad del higado & de los
rifiones,

81 el higado est& enfermo desde
antes del embarazo, cuslguiers gue sea la enfermedad que sufra este
drgano, cirrosis, icteria crénica, =lcoholismo, localizacidn infeccio-
sa, liatlasis biliar, etes, las lesiones gue esta enfermedad produce
traerin como consecuencis ls insuficiencia funeionsl del higado, im-
pidiéndole destruir completanente las diversas sustancias tdéxicas que
la sangre pone én contacto con sus célmlaa ¥ la suto-intoxicacidn se
haréd menifiesta observindose todos los accidentes consecutivos & es-
ta insuficieneia esvecial de la enfermedad del higado, pero & la cual
el embarazo darf una expresidn particular; asi Pinard ha puesto de ma-
nifiesto la rravedad de la diabetis y la frecuenecia del coma diabéti-
co en las embarazadas. El caso de la historis lic. 2, se refiere &
una multinara que durante sus enbarazos ha sufrido varios stacues de
cdlico hepdtico, siendo de notar, quo fuera del estado grivido no sin-

ti1é ninguna perturbacidn en gu sslud.

24 existe una enfermednd del

rifién, si hay una nefritis anterior al ewbarazo, ¢l estalo de la en-
ferma se acravari de una maners excepcional; las sustancizs tbxiceas
gue han logrado sustiraerse & la sceién del higedo, puestas en contac-
to con el Filtro rensl, no podrfn eliminarse &l exterior y quedaréin
retenidas en 1. sangre, producienio asi la hiper-toxicidad del suero
sanguineo, pudiendo en este caso notarse todos los accidentes imputa-
tles & las nefritis :raves, & los cue podicn agregarse los debidos &
1a instficiencia hepitica, ague & la large produciria la seumulacidn
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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de sustanaiag téxicas que el rifién no ha eliminado ¥ gue la eireula-
¢ibn general ha.retcrnaan al higado; entonces 1o auto-intoxicacién
gravidica podria presentarse con todas sus funestas cﬂnsecuencias;

‘ 51 no existe ninguna enfermedsd san-
terior del higado 6§ de los rifiones, el organismo se¢ defiende con &xi-
to de los diferentes venenos gue contiene, pero hay todavia glgunsas
causas que son suceptibles ae'pravocar la insuficiencia funcional del
higado y dar lugar =l pasaje de 1la alblmina en la orina de las cmba-
razadas; entre estas causes es necesario citar en primer lugar lz he-
rencia, gue juega un rol preponderantc en muchos casos: Pinard ha ob-
servado fsmilias en lss que los vémitos incoercibles eran heredita-
rios y prevenidos; Bouffe de Saint Dlaise, cita una observacidn en

la que se vé gue la sbuela,la madre y la hlja eran albuminfiricas du-
rante sus embarazos; de otra parte se sabe el rol gue juega la heren-
eis en las enfermedades del higado: hay,en efecto, individuos que

tienen un higado que se defiende mal, porque, por medio dec la Beren-

cia les trasmitieron sus ascendientes las ineptitudes funcionsgles de

sus generadores; otros hay que mediante una constitucidn orgénica he-

adquiride en el curso de la vide, presentsn una predispo-

sposicidn

reditaria &
sieibn especisl & las manifestaciones henhticas, este predi

cpsntitmye,sagﬁn Hanot, un tercio de lﬁ etiologis de las enfermedades

del higado y puede segfn Casset y longour, ser puesta en evidencia

por la prueba de la glicosina alimenticia y nor sus sintomas e¢lini-

cos bien ceracteristicos, poniendo al higado en eptitud de.sufrir la

influencis de una causa mbrbida cualguiera; ademés el sistema nervio-

5o tiene une accién importantisima sobre el estsdo de las células de

los érganos secretorios y eliminatorios y gabido es ya el papel pre-

ponderante gue la herencia lesempeiia en la patogenis de sus enferme-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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dades,

Hay casos en que el higado he
sufrido una enfermedsd que parece completamente curada ¥y (ue se re-
produce bzjo la influencis del embarazo, TLe llagdon ha citedo nume-
rosos ejemplos para el cbdlico hepitico; Bouffe de Saint Blaise ha vis-
to dos casos de icteria cafarral, reproducirse & consccuencia del em—
barazo, después de alghn tiempo de curacidn. Chauffard piensa:
"que ls auto-intoxicacidn resmlta posible todo el tienpo que la célu-
la hepética no ha recuperedo la plenitud de sus funciones fisioldgi-
eas ¥ que la insuficieneis persiste & menudo, algln tiempo después
de la curacibn, aungue se treta de una icteria-simple"™; es clerto
gue estos accidentes,aungue cursdos, ponen al higado en un estado de
inferioridad relativa. |

Por otra parte, poca cosa es su-
ficieﬁte para determiner la insuficiencia funcional del higado, una
albuminuria & frigori, puede producirlo. Casset ha de-
mostrado que un simple embarazo gistrico puede destruir el gﬁilibriﬂ.
Roger prueba gue la fiebre del surmenage perturba la funceidn glico-
génicsa, coﬁﬂiciﬁn esencisl del rol anti-téxieco del higaia; Se cono-
ce ~demés la influencia del intestino sobre el higedo, el fitero gri-
vido comprime a2l intestino desde los primeros dias ocasloncndo la
constipacibn y junto con ella la estancasién de materias fecales §
la produceibn de fermentaciones andrmales, mas tarde & medida que el
fitero se desarrolla comprime gl estémago; en fin Degueret ha probado
que le insuficiencia hepética es extremadamente frecuente en ls mu-
jer; el uso del corsé que favorece la estancasidn biliar, los exce-
sos en el régimen alimnticio gue introduce en el Srganisno uns me-

yor cantidad de sustancias téxicas, la vida sedentaria que suspende

los ejercicios rmmivelsided Madnpadslaper doSacebfeioas nutritivos s& rea-
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iicen con normalidad, la miseria, el ayuno, gue suprime los materias-
les alimenticios gener:dores de la funeidn glicogénica, pueden produ-
eir la insuficiencia hepética; por filtimo la influencis del eclima, el
frio, 1la humedad, las emociones, el terror, los sufrimientos, la de-
presibén moral, -etcetera, son otras tantas causas capaces de coloear
al organismo en condiciones de menor resistencia y ponerlo en apti=-

tud de gsufrir las seeibn de las diversas causas morbosas.

Hemos visto que los ataques reiterados,
£ los cuales esté el higado sometido ¥ los aﬁtcs de fengivos que ellos
provocen, pueden tener por consecuencia una alteracidn de la célula
hephtica, elemento verdaderamente funcilonsl del drganoc; la lesidn ce-
lular dice Hanot Mes la unidad mbrbida irreductible y esencial™, ests
lesidn hace cuve el eguilibrio sc¢ rompa ¥y gque ¢l higado no llene bien
sus funciones, deja pasar todas las ftoxinas gue mo ha podido modifiear
ni retener & su paso, el suero sanguineo se hace tdxico y mieniras mas
téxico es el sueroc, mas marcads serd la insuficiencia, porque las ce-
lulas gue hen resistido terminerén por necrosarse y entonces,el higado
que esta sufriendo constantemente la sccifn de los venenos que la eir-
culacidn genersl pone en intimo contzcto con sus células, tendri que
volverse insuficiente, cada vez mas, hasta que la insuficiencia llegue
£ per completa, como sucede en ciertos atacues de eclampsia; las sus-
toncias toéxicas asi scumuladas en el suero canguineo se eliminan por

-

el rifibn, ocasionando en su pasaje, & consecuencia de su accibn irri-

tante y de su abuﬁﬁHﬁ%ﬁ%Qa%éﬁfﬁgﬂﬁ'N' Iéﬁﬁﬁaglwép§xsmhrcmdas de este
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ﬁrgano; que traerian como consecuencia la produccidn de ls albuminu—
ria,

Huchard dice:"Hay érganos que,
solidarios unos de otros, ejercen una funcibn de suplencia cuando uno
die ellos estd profundamente alterado, de donde su lesidn consecutive,
Cuendo el corazdn esta aslterado,cn el periodo aristdlico, el rifién se
congestiona y presenta tembién & 1= 1érga lesiones inflamatorias; es-
te es el rifibn cardiaco., Cuando el higedo en virtud de profundas le-
siones celulares, no puede desempeiiar su funcidn de Srgeno depuredor,
los venenos cque &1 estd destinado & destruif & transformar, pasan 4
las orinas, gue naturalmente .se haden hiper-t6xicag, de donde su irri-
tacidn y lesiones consecutivas del rifidn; este es el rifidn hspético,
como lo he llamado yo hace glgunos afios™. Vemos ,pues, que los ri-
Jones y ¢l higado estén intinemente ligados por sus funciones, siendo
¢l papel princinal de los rifiones eliminar ciertos productos elabora-
dos en el higado; el trastorno de uno de esbtos Srganes puede producir
¢l desorden del otro, pudienio producirse la albuminuria por un trag=
torno hapfitico sin lesidén renal, En efecto, lurchison ha demostra-
do gue la slbuminuria puede producirse por una perturbacidn hepitica
weeis sfuere de roda lesidn orgénice de los rifiones, "se vé, dice,tan
‘£ menudo la slbuminuris asociade & las perturbaciones hepdticas, de-
saparecer completapente,y dc¢ uns munera permanente, cuande estas Gl-
times han sido disipadas, para gue no se ppeda dudar del rol que jue-
ca el higado como causa de la slbuminuria,"™  Bouchard ha demostrado
que ™el higado puede elaborar ciertos sustancies clbuminoideas, de
tal suerte cue la albuminuria se produzea™; en fin, 1la célebre expe-
riencia de Eek, suministrs un argumento poderoso en favor de la pro-

duceién de la albuminuria por insuficiencia hepftica; esta experien-

cia que no,:. es oHP s il Cl Bndatemes i aé/awosena porte con la
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vena cava, 1& que equivale & la supresién funcionsl del higado: por
consiguiente,si se ticne cuidado de ligar, como lo ha hecho Stalni-
Fow, el cubo superior de la vensa porta, se hace retfroceder haci# la
venz cava toda 1o sangre destinade al higado y sustraida, por medio
de la ligadura, & la aceibn de este 6rgano; shora bien, los animales
sometidos & esta experiencia pucden vivir hasta veinte dias, pero
sus orinas contienen albfmina y & la autopsia se comprueba por una
parte uns atrofia hepfitica, con 6 sin degeneracibn gresosa ¥ por o-
tra parte una alteracibn de los rifiones earacterizada nor la tumefac-
¢idn turbia y la transformecidn hizlina de'sus epitclimms; podria
creerse gque la lesidn renal sea debddz &l extésis sanguineo y & 1la
hipertensidén gque en la veﬁa renal se produciria & comsecuencia de la
ligadurs de la vema porta, perc una nueve modificacibn de la experien-
cia viene & probar ﬁue esto no es cierto: asi, en luger de ligar el
extremo superior de la venes porta, Pardow y llasseu, ligaron el de 1a
vena cava, 1o cugl debe aumentar, naturalmente, el extfsis veneje en
grandes proporciones, perc los snimeles asil sometidos & esta expe-
riencia, después de una supervivencis de cerca de um s&fio, no presen-
taron lesién ronmal algune, 1o que demuestra claramonte gue esta le-
sidn es de origen téxieo ¥y no esthiico y aue es debida & la drrite-
eibn del rifidn por 1a considerable eliminacidn do toxinae sewmuladas
en la sangre 4 consecuencia de la supresidén funcional del higado,
Pero ademis de la albuminuria

se observa en laos embarazadas algunos otros trastornos gue ticnen

cierts semejanze con lo gue produce la insuficiencia hepédtica, asl,
en los casos en que la insuficiencia hepética evoluciona sgn ocesio-
nar perturbaciones sparentes de la salud general (como casl sicupre

sucede), se observan los siguientes fendmenos: de lado del aparéio

iigestivo anore &6 exa 16& hambre esantés epigéistrica,fa-
gesy x&fﬁlvers amonaaﬁ\;layor de Saf? arcos &
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tiga después de las comidas, gastralgia, vdmitos matinsles, periodi-
cided del malestar en relacidn con la cantidaed de los alimentos in-
geridos, frecuencia de indigestiones, de osiciones havitualmente -
tidas; de lado del sistema nervioso: estaio de somnolencia cue sor-
prende & las enfermas después de cada comide, cefalalgis con sensa-
c¢ién de casguete, de clavos & de plﬁca, propensidén & las obsesiones
y & los vértigos, aumento de la irritabilided nervicse y tendencia
4 la melanegolisa; peéturbaciunes del =zparato circul:storio: palpitacio-
nes generalmente despufs de las comidas, sofocacidn y edema parpebral,
maleolar Ssvulvar, estos edemas son blancos y blandes; perturbaciones
ecuténeas: prurito, erupciones polimorfas, tinte bronceado de los 1i-
géantos, urticaria, sub-ecteria, etc.:; el higado“por 'lo regular ed-
t4 aumentado de wolumen ¥ &8 doloroso & la presibm; la orina cargada
de.uratas contienc casi siempre urobilina & indican ,1a centidad de
urea estd disminuida, la glicosuria experimental puede producirse.

| Purente el enbaraszo, cusndo la
glbfmina aparece en la orins, y muchas veces entos que esto sucedsa,
es posible observar todos los fendmenos snteriormente descritos, mu-
chos tienen verdadera importancis, asi, 1o senmsibilidad del higado,
que revela por si sola un gredo de sufrimiento de ecte drgano, la he
constatado en los siete casos rue os presento y en ~1lgunos otros que
no forman perte de este trabajo: el higado era doloroso & la presibn
en su 1lbébulo epigéstrico, Ssheis con cuanta frecuencia se ven en-
barazsdas slbuminfiricas que son portadoras de edemas blancos y hlan—
dos, de tinte bronceado de los tegumentos, especialunente de la cara
fbiwwédﬂm]; 1z cefelalgia, la diarrea, los vdmitos, la somnolencia

v algunos otros sintomas de insuficiencia hepdtica se encuentran tam-

bién en ellas.

Universidad Nacional Mayor df, $gRdV@3% no puede hacer- |
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se una compuracidn absolute de ectos desdrdecnes de hechos, algunos
pueden ser debidos & trastornos de otro género, pero dada la seme-
Janza que presentan en ambos casos, no serizs aventurado atribuirlos
&l mismo origen; asil pensaba Pinard cusndo decis:" que un cierto nfi-
mero de accidentes y complicsciones del embsrazo, estén bajo la depen=
denclia del estado del higado., El rifién no tendris mas cue una ac-
eibn secundaria, sungue & meniddo nuy importante, y la slbuminuris
cravidica no seria generalmente sino una complicacidn y afin un sig-
no de insuficiencis hepitica.™

Veaos ahora las pruebas
gue pueden aducirse ‘en favor de la produccidn de la albuminuris gra-
vidica & consecuecncia de la insufieciencia hepética: en primer lugar
examinemos el estedo del rifibm; ys he dicho en otro luger de este
trabajo que las lesiones renales durante ¢l curso de la albuminuria
gravidica, son secundarios y debidos unicamente 4 las nunerosas toxi-
nas quec se eliminan por &1, asl se explica la incomstancia de estas
lesiones, pues mientras que eﬁ_unﬂﬁ casos el rifion prescnta altera-
ciones de bastante consideracién, en otros sl contrario, las lesio-
nes no existen & son insignificintes; asi el exémen microscbdpico de
la orina de los siete casos nue he observado ha resultado: en el ca-
go de 1ls historia N°, 4, existencia de cilindros renales, gran canti-
ded de leucocitas (pus) epiletio parimentoso vesical y uratos amor-
fos; en el de la historia li°, 5, fosfatos, eblulas epiteliales y
leucocitas; en el caso de le historias W°, 7, uratos anorfos, leuco-
eitas en corto nfimero ¥ cilindros rensles eﬁ peguefia cantidad; en
los casos de las historiss nfineres 1, 3 ¥y 6 el exfmen microsedpico
no ha revelado nada anormel; adem®s la permesbilided renal, afin en

los cesos de albuminurie compliccde con eclampsia, no oiempre esté

slterada me pareexaskktensciies Bofock s ds ymgstras cinco obser-
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vaciones, no escojidas con un objeto especial, sino recogidas al
azar de la clinica, gque la eclampsia aparcce de preferencia en -
jeres cuyo rifidn no presenta lesiones znatémicas, Yo he observa-
do al contrariojen estos Gltimos tiempos, muchas mujeres atacadas

de mal de Bright y que no han presentado ningln accidente de eclamp-
gsie durante la gestacibn™; el cohtrario, les lesiones del higado
han sido constatadas de una maners constante por numerosos y distin-
guidos observadores,

TLa euracidn rfpida de la al-
buminur@a,en michos casos, es una prucba jue Gebe aducirse en favor
de la preponderancia gue ejerce el higado en la patogenia de 1las al-
buminuria gravidica. En cfecto, se v&, con michisima frecuencie,
mujeres albuminfricas gue & pesar de prementar, =lguncs de ellas,
trastornos de consideraeidn, curan en un es acio de tiempo relotiva-
mente pequefio, bajo la aceidn del régimen lscteo, &in gue la albumi-
nuria se rerroduzes, Los casos Xasg historias Nos. 1, 3, 4, D F 6
han curado en un espacio de tiempo guc oscild entre elete y diez dies;
esto prueba que lag lesiones reneles, guec algunas veces existen, no
desempefian eino un papel secundario, pues no podria aceptarse que es-
tes se reparen en tan corto tiempo ni gue desaparezca la consecuen-
eia, es decir, la albuminuria, cuando la czusa, es decir, la legibn

existe todavia.

La disminucifn de la u-
rea eliminada por la orina, es otra prueba cue revelsa claramente el
sufrimiento del higado, durante el curso de la albuminuria gravidi-
ca, El nitrbgeno proveniente de lcs materias albuminoidegs, tan-
to de los tejidos como de las sustancias alimenticias iftroduoddas

en el organismo, se elimi principalmente bajo la forma de ureg;
& ’Umversd%&lﬁgmonal Mayor de San Marcos
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la cantidad de urea eliminada puede estimarse por término medio
en 50 gramos, en la cantidad total de orina emitida en 24 horas,
La uree no solo se elimins por la orina, sino que también nOoYr 0=
tros liquidos orgénicos como la saliva, las légrimes 7 especialmen-
te por el sudor, aque es el liquido orgfnico en donde se encuentra
en mayor abundancia, después de la orina. La urea constituye el
resultado filtimo de la descomposicidn de las sustanciass albuminoi-
deas, formedas por el desgaste de nuestros tejidos 6 introdmcidas
en nuestro organismo por medio de la slimentacidng la albfimina ali-
menticia se esparce por le masa sanguinea para atender 4 las nece-
sidades incesantes de la economia, Be incorpora & los tejidos y for-
ma lg slbfimina de constitueibn; & cada instante, en razbn de le u-
sura vitel, la albfinina de los tejidos es desgastala, pero es rem-
plazada inmedisatamente, porfguells que suministra la slimentacidn.
De esta destruceidn incesante nacen en primer lugar ciertos cuerpos
quimicos come el carbonato de amnniaco.'la ereating, cereaXinins,xan-
tine, hipozantina, leucina, tirosina, gliebeula .y fcido Grico; es-
tos productos de la descomposicidén de las sustcneias albuminoideas,
son los elementos & expensas de los cuales se constituye la urea, es-
ta es por consiguiente la Fforma de desasinilacibn terminsl, mientras
gque los principins nitrogenados precedentes, no son sino los inter-
.
medisrios, es decir, los devritus de la desasimilacidn, menos usa-
dos, menos perfectos, pero mas tdéxicos., = Estd demosirado ya que
es en el higado donde se hace la transformescidén terminal en ures,de
todos los productos resultantes de lo transformacidén de las sustan-
ciss slbuminoideas ingeridas en nuestro organismo, por consiguiente
si la célule hepftica esté destruida 6 si se suprime fisiolcgicamen-
te el higado, como lo han hecho Papoff.y Nencki, reuniendo la vena
porte con la vens, cava, iy Rres fppaparcce de ls orina y se enouen-

tra remplazada por otros fekementos |\gamoniales & nitrogenados; en cuan-
UBHCD



e, 28

to & los rifiones, ellos constituyen para la urea cimples apartos de
excresibn, su ablocién 8 la ligadurs de sus vasos no verturba de nin-
guna manera lz produceidn de urea, solamente que esta no siendo eli-
minads se zcumula cn la sangre; por consiguiente lus varisciones en
la cantidsd de ures eliminada por la orins, puedem suministrarnos en
la clinica interesantes dstos referentes 4 la integridad y funciona-
miento de la c&luls hepitica: si el higado esté insuficiente, la cen-
tidad de ures formada en su seno esterd disminuida, ¥ esto es prewi-
semente lo que pasa durende. el eursocde laalbuminuria gravidica, la-
nen, Iudowig y Sesse, l.an constatado una diemdinucidn considerable de
urea y un aumento de &cido firico y un sumer to de leucomz=inos,en la o-
rina de las embaragadss albuminfwicas, En los siele 'casos que he ob-
servedo en la llatermided del Hospital de Bellavista-la cantidad de u-
rea eliminada en“las 24 horas, ha estodo disminuidaen seis, en el ca-
go de la historia NI°. 2, ignoro la centidad de urea (e la orins cen-
tenia, pucs solo pud: raeojer_una pequeiiisima.cantidad, de este ligui-
do pues solo ale:nzabs pars la investigaeidn y dosaje - de la albimi-

na; he aqui l= canfidad de urea contenids en los otros seis casoesi-

Cantidad de orins Ures por 1li- Urea eliminads
emitida en 24 horss  tro de orina en 24 horas
Ne., 1 850 c.c. 14 gramos 11,90
i 3 800 c.c. 20.80 " 1l6.64
" 4 750 c.c. 19,84 * 14,505
"™ 5 1000 c.c. 14,650 ™ 14.50
" 6 450 c.c. 15.50 " 6.975
"% 450 c.c. 18.40 8.28

Se v&, pues, que en seis
casos la cantidad de urea estd considerablemcnic disminuida y como

sabemos rue la dismiauwddd Necupeb|Ves/omde Sgnod/i@ecdnsuficiencia he-
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phtica, es lbgico pensar que durente la albuminuria :ravidica el hi-
gadlo debe estar insuficiente.

La J¥obilina gue proviene
de los pigmentos de la bllis y por consiguiente del pigmento sangui-
neo, que es el punto de partida de estos fltimos, ha sido considera-
do como un signo revelador de insuficiencia hepftica; segfin Hay
seria el pigmento del higado enfermo, degenersado, incapaz de trans-
formar la hemoglobina de lassengre en plgmentos mormales de la bilis,
la transformacibn se detendria entonces cn ueobiline, producto menos
oxigenado cue la Iedli¥ubina, pere las nurerosag discusiones & que
ha dado lugar su origen, han disminuide un t-nfo su importancia; sin
embargo, puede deeirse que la aparicién de la urobilinas en la orina,
siempre que sea .claremente constatada y gencrcolizada, debe ser consi-
derada como uno de los signos reveladores del sufriniento de la célu-
la hepética; en efecto, cualquiera gue sea su origen; Yo provenga de
la incapa;id&ﬂ del higado para transformar en pigmentos biliares el
pigmento sanguineo, ya se forme en el intestino & expensas de la bi-
1lis y de 2111 pese & la circulacidbn generel & bien tome su nacinien-
to en el seno de los tejidos & expensas de le bili¥ubina & por flti-
mo gque elle resulte de lafrsnsformaeibn, ~1 nivel del rifién, de los
pigientos normales de la bilis, gue han penetrado en la eirculacidn,
su pasaje & la orina estaria determinado 7 la exajeracién de su pro=-
dueeibn y al estado de sufrimiento del higado; mientras que este glén-
dula es normal, ells fijs y retiene toda la urobilina gue se ha for-
mado en el intestino y qic se ha puesto en contacto con sus células
por intermedio de la vena porta, pero si el higsdo ha pérdido su po-
der de detencidn, es decir, si esté insufieciente, la urobilina pasa-
ré & la circulacifn general para ser eliminada por el rifife. Du-

rante el cursc dénilersilbumdminial Megveidie8aopellobeegve la urobilinu-
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ria con bastante frecuencia; en cuatro,de los siete casos quc pre-
sento, la he constatado, en uno no me fué nosible practicor la in-
vestigeeidbn y en los dos restantes los resultados gue obtuve no fue-
ron suficientemente consluyentes.

El velor de la indicanu~
ria,como signo de insuficiencia hepitica, es muy dudoso; no obstan-
te, teniendo en consideracibén que el higado normal, reticne la pa-
yor parte del indican formado™en el organismo ¥ el pasaje de esta
sustancis & la oring, revelaria un'ciecrto gredo de sufrimiento en la
gléndula, se le puedec- conceder un welor relativeo, especialmente si
gse presenta acompsiiado de otros signos como 1o gliéusuri; experimen-
tal, la disminucién de urea & 1lu aparicidn de urobilinuris; cn estas
condiciones 1a he comprobado michas veces, no solo en los albumint-
ricas, sino tembién en otias pestantes en las rue 1z zalud era,en a-
pariaﬁﬂia. normal.

Por filtimo, la prueba
de la glicosuris alimenticia y 1a de la regteidn intermitente del
azul de metileno, gque se observae muchas Veces durante el curso de
la albuminurisz gravidiea, pusden tomarse como pruebas de insuficien-
cis hepftica, siempre gue eatén acompailades de urobilinuria y de la
disminucidn de le mmwea eliminada por la orina,. |

SINTOIATOLOGIA,

Hemos visto hasta agui
gque la albuminuria gravidica estd lejos de ser un signo capital de
le suto-intoxicacibn; en realidad no eabe viscarle una sintomatolo-
gie especial, pues ella de por =i no es mas cue un aintoma, pero
dadas las estrechas relaciones que existen cnire este sintoma y las
manifestaciones mas praves de la auto-intoxicacidn 5raviﬁica se im-

pone el examen mEb&AHuEdNabideaiftidgor de an Madiss, para reconocer
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si encella existe alblimina; este precepto debec observarse con mayor
rigor en las primigrlvidas y sobre todo en aguellas gestentes que pre-
sentan edemes en los pérpados en la vulva & en les exbtremidades infe-
riores; este examen se herf todos los meses dursnte los cinco prime-
ros meses del embarazo, cada quince dias durante el se=to ¥ séptimo
mes y cada ocho dias, y atn menos, durante el curso del octavo y no-
veno mes, pero el examen no debe limitarse & la investigaeibn y dosa-
je de la albfimina, pues muy £ menudo esta sustancis se presenta en la
orina cuando la auto-intoxicaeibn esth ya bostante &vanﬁada, de aqui
la necesided imperiosa de practicar un anflisis completo de la orina,
conocer la cantided. emitida en 24 horas, la cifra de urea en elle con-
tenida, la preseneiz de urobiline,de indican y otrug sustancias es-
tractivas que desde ¢l prineipio pueden suwministrarnos datos casi se-
guros, para poder & tiempo aplicar el tratamicnto conveniente & cier-
tas toxinas de evolucién lenta ¥ silenciosa, pero capaces de provoear

u

las mas funestas consecuencias,

El fwrico signo cons-
tante es la aparicidmn de albfmine en la orina, gue nuy & menudo se
presenta en pequefila cantidad y no va mezclade eon elecmentos celula-
res del epitelio renzl, pero em,ofros.ee80s la centided de olblmina
es considerable ¥ a1l examen microscdpico se encuentran algunos ci-

indros hialinos y c&lulas epiteliales procedentes de los csnalicu-
iﬂsdel riﬁﬁﬁ, en estado de dezeneracidn grinulo-grasosea, En algu-
nog casos la albuminuriz es intermitente, en tanto gque en otros es
econtinue y va aumentando graduslmente hasta gune llega el fin del en-
barazo. Por lo regular la albuminuria desaparece de la orina en cor-
to tiempo, ya sea bajo la aceibn del régimen lacteo § poco despuég

del parto, pero en otros casos, aunque raros, persiste por un espgpio

de tiempo mas & T}é%iggrgjggq:ol\'lacionﬁg@pm @3 £2aN4688 de ente género
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referente & uno primigrévida: atocadse de albuminuris ;ravidica ha-
2ia el gquinto mes del embarazo, con algunos ignos premonitores de

la eclampsia, cefelalgia supra-orbilasrig,dis sminucidn de la zgudesz
visual, diplopia, vémitos,dispnea nerviosa, abolagamiento de la
cara § de los pSrpedos, edemns blancos y blandos e¢n los miembros in-
fecriores con marcha invasora, cantidad de albfmin. rapidaszente ere-
ciente, etc. Mediante el régimen lacteo inmediatanente institui-
do, desapareccieron algunosz devestos ‘sintomas, perc,parid prematura-
zente,al séptimo mesywm fete mmerto) cincoymeses después de esto la
aAlbuminuris persistia, aunque en negueila cantidad, siendo la salud
e la enferms, fuens-en spariencia, pero estabs nuevecente enbaraza-
da. En los casoi quec yo he observado, exceptumdo el de la histo-
ria W°, 2, que  termind pef parto prematuro, la albfimine desaparecid
de lo orina eon basitante rapidez, bajo la accidn del régimen lacteo
8 woco tiempo después del parto; sueede algunas veces. fue la alblmi-
na se prescnta en la orins,sin que las gestantes gue se cncuentran
en este estado, presenten ningfn otro sintoma inguiefinte, pero es-
to es raro, 1o corriente es gue durante el curso/ue la albuminuria
- afin mae ho antes de sue la alblmina se pregente en la orina, se

LY

obgerven un cierto nfi erovde Tegueios clatonmas, cue debcen ser inves-

tigados con atencibn, por su conjunto constituyen un cundro sintomé-
tico b stante spreciable y que junt-mente con el anflisis-de la ori-
na, pucden suministrar interescntes datos psra hacer 4 tiempo el
difgnbéstico y tratamiento de este terrible com licacibn; e-tos pe-
quefios sintomes que casi nunce falten sbni cefelalgia, gue al prin-
ecipio es moderzda, llegsn o & adquirir & medida oune aumenta la edad
del embarazo, caracteres slarmantes por su tenacidad ¥ perc iatinein,

nauceas, vbmitos, vértigos, insommnio con torpeza intelectual, am-

bliopia, plialidhoiyceddads\aciontbidndmde oy perzddo gencralisado
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enemia, coloracibn broiceads de la piel, manchas pigmentarias, tin-
te subricferico de las conjuntivas, dolor enigfstrico, expontaneo §
provocado por la presidm, dispnes provoblemente de origen téxico y
elgunas otras pertirbaciones mbrbidas gue, aunque distintzs en apa-
‘riencia, parecen estar unidas or un lazo comln que dermestra la u=-
nidad de su origen; la prueba €8 (uc el régimen lacteo ejercc una
influencia bastante manifiesta sobre =u conjunto,.

El cdems de caracker blando
¥ blanco es otro sinfone que, casi sim;pﬁe deinciﬁe con la albuminu-
ria ¥ estf& generaluente -en relscidn con clle, asi se ve, gue cuando
es pequeiia la cantided de albfunins contenida.en la orina, loo ede-
mas son modersdos 'y se limit=n por lo genersl & los 'maleolos, =i por
el contrario la eantidad de slblmina es intensa, las infiltriciones
edematos s son considerables, presentindose con caractere:z invesores
en los miembros inferiércs, en los Orgonos genitales, en los parpa-
dos, en la cara ¥y .en las nmanos, & la vez que la cefalalgie aument%f-
sc¢c vuclvew intolerablef,los vémitos y la dlspnea aparecen & sumen-
tan en frecuencia, “lo nismo,pasa con los trastopnos de “a ¥isibn ¥
otros sintomas cerebrales cue pueden scr seguldes de conyulsiones u-
rémicas & eclampticas.

L: cantidad de orina enitida
en las 24 horas estd co siderablemente disminuida; en los casos gue
he observado le hc visto descender & 450 y & 230 c.c., su densidad es
t4 ocasi siempre disminuida, su color es casi rojo, teniendo la apo-
riencia de la orina hemfltica, pero-no contiene hewoglobina, la reac-—
¢ién es alealina & debilmente &cida, las szles nincreles esPén casi
siempre en mayor provoreidn, la urea estéd disminuida, llegande alpu-
nas veces & bajar hasta 6.9756 y 8.28 gramos en las 24 horas, como se

ve en los casos \dBIVEs¥CRISSoeiDnsl Maeroee Sap Waredsicido firico esté
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aumentaedo, se constata facilumente la nrescneia le indicén, peptonas
¥ otras materias estractivas, la urobilin: se observa con mucha fre-
eueneia,.por filtimo, el examen micruscépico del sedimento revela al-
gunas veces la existencia de cilindros renales, células enitelieles
¥ leucocitas; otras al contrario, y ecto sucede casi siempre, el
examen mierosebpico no revela nads ano-mal,

La sauto-intoxicecidn del em-
barazo, de la ‘ue la albuminurie no €8 8ino un sintoma, tiene sobre
el producto ce la conecepeidn und influencis considerable y esto es
flcil de explicar, spuesto cue el feto se nutrewde las sustancias que
encuentra en lasengre de 18 madre; cuando eczta sﬁngre se satura de
sustanecias tbxicas, satura & su vez, poeo & pocoy la sangre ﬁei fe-
.to0, gue menos resistente gue la madre, sucumb¥e frectientemente & es
aafixisdo por la disninucidn del campo de la hematosis, que sobrevie-
ne &4 conseciencia de las hemorragias placentariss, cunandio el trata-
miento no ha gido. instituido con oportunidsd, por esto sc vé en es-
tos casos, terminar & le meyoria de las albuminfirieas vor el parto
orematuro & por laimuerbe del feto; obras veces @a albuminfirics ter-
mina por la eclampsie,.pero sucede solamente cuando no se ha insti-
tuido ningfn tratauiento 6. cuando estec se ha aplicado demasiado tar-
de.

DIAGITOSTICO,

El diagndstico de la albumi-
nuria gravidica es por lo regular fécid de hacerse, suficiente es
tener en cuenta algunas causas de error pafa evitarlas; sc tendré
cuidsdo de recdjer la orina después de haber aplicado una inyeccisn
veginal abundante, para eviter cue se mezcle con los ligquddes de las

secreciones vaginales que contienen albfmina, & mejor se extraerd

1s orina direcctbhiveteidisl Necwepiddsyooderididldeosns sonda, cuando
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gse estf seguro de la existencia de la albfinina, debe sveriguarse si
ella depe:de unicamente del em .srazo, & si conjuntomente con este es-
tado, evoluciona uma lesidn renzl anteriori hacer esta distineibn

es generalmemte muy ddficil, pero .os antecedentes de la enferma,mi-
nucionamente recojidos, el estado de la misma, el examen microscd-
pico de la orina y la existencis, en casos de mal de Bright, de los
peguefios accidentes del brightismo, podrin suministirarnos interesan-
tes datos para secar deducciones diagnbdsticas; lu cantidaed de urea
eliminads en las 24 horas, asi como tembién la presencia de urobili-
na, indicén y otrae materias estractivas,que pocas veces faltan en
1s orina de las embarazadas albuminfiricas; también se haré la prue-
ba de la glicosina alimenticia, la de la reaccidn,intermitente del
azul de metileno, gue muy £ mentdo se observa, aln sntes gue la al-
blimina se presgsemte en ls crina.

PRONOSTICO,

El pronéstico de la albuminu-
‘ria gravidiea, debids & una suto-intoxicacidn, no es grave para la
madre, siempre que ella haya sido diagnosticada & tlempo ¥y traﬁada
convenienterente mediante un régimen apropiade, pero si el difgnbs-
tico no se ha hecho oporiunamente & si el tratamiento ze ha puesto
en préctics demasiado tarde, el prondstico adquiere entonces una
gravedad excepcional, pues las albuminuricaes no tratadas estén casi
giempre expuestas & sufrir los atagues de sclampsis. Blat cree
gue por cada seis albfminfiricas gque se encuentran éh cstas condicio-
nes, es deciry que no estén tratades, hay una «ue ter ina por la e-
¢clampsia; por el contrario, Tarnier no ha visto jamAs ung mijer albu-
minfirica, sometida durante una seumana al régimen lacteo, volverse e-
clémptica, De 61 albuminfiricas tratadas por el régiuen lacteo ab-
soluto, no huboinguRs. eeRimBtces, o} 18,4 dediree o eote ale
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llegd & 1= Mafernid&& del Hospifal de Bellavista una primipara gue
ocupe la cama N°., 9 de la sala de San Rembén, es chalsca, de 15 afios
de edad, de raza blanca y de oficio costurers; la madre ha sido sa-
na, tuvo cuatro hijos, uno de ellos, el tercero, nacibd muerto, los
demés wviven y gozan de buena salud; su cuatro,partos han sido norma-
les. Ultimamente fué sbacaia de peste bubdnies y murid de esta en-
fermedad, El padre, gue ¢0n vive, padece desde hace muchos aiios de
continuos accesos de fatiga, es asmAtico ¥ se medicina actualmente en
la Casa de Salud de Bellaviste. Desde sw . nifiez ha tenido este en-
ferma una salud bastante delicada, pues constentemente hz padecido de
resfrios, influencies, bronguitis y pbdlipos nasgles; comenzd & mens-
truar 4 la edad de trece afios, enfermindose con regularidad todos los
meses por especio de ocho dias, hasta el 27 de Setiembre, fecha en la
que tuvo lugar su filtime menstruacidn y cuedd embarazada; poco des-
pués de este dia ¥y & medida gue su ambarazo aumentabsa en edad, ha sen-
tido wvarias perturbaciones consistentes en: ano¥exia, electiva para
ciertos alimentos, nauceasg, voémitos matincles & inmediatamente des-
pués de las comidas, dolores epigistricos, indigestiones frecuentes,
cefelalgia, vertigos, insommios y un cierto grado de inaptitud para
el desempefio de sus ocupaeiones habituales, poco & noco estos dife-
rentes trastornos han ido aumenﬁfndo en intensidad y frecuencia, has-
ta el £4 de Marzo, dia en rue su melester se sgravd conpiderablemen-
te: la cefelalgia se hizo intolerable, los vdémifos frecuentes, el do-
lor epigistrico sumentd en intensided y se genexrslizd & todo el abdo-
men, al mismo tiempo cue aparecian contraceiones uterinas dolorosas

¥ hemnrfagias vagineles, persistiendo la tos y la especltoracibn san-
guinolenta, guc desde 1los anteriores dias tenia; en este estado §
ereyendo rue se encontraba nréxima & 1 parto prEmaturo,ﬁecidié tras-

ladarse al hospitailvgrsasid Maddizsl /Miy8idesdaiiiaites es deeir, el 25
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de Marzo. Bl examen que entonces se 1¢ hizo a1 el resultado si-
guiente: la eara y los pérpados esisban ligeramente abotagados, los
miembros inferiores presentaban edemus de poca considerscidn, vien-
tre mad%radamanﬁe &aaarrﬂllado, 1linea bruns guebrada, no habia ve-
teaﬂn;pggb se notd que la escavacidn estaba vacia, un poco por
encime de ella habia un cuerpo duro y redonceado, movible y promi-
nente & la derecha, este cuerpo correspondia exactauente & todos los
caracteres de la extremidad eefflice, ei fondo del fitero & la izquier-
da, muy cerca de lsz 1lines media y tres. trabecees de dedo por encima
del ombligo, plano resistente &4 la izquierda y pegueiias partes feta-
les A& la derecha; foeco de auscultacidn elaramente perceptible & la

| izquierda y un poeo por debajo del ombligo; el tacto vaginal reveld
que 1a-sabeza no-estaba encajads todavia, el cuello uterino estaha
cerrado, un poco alto y dirigido hacia atrés, hemorrsgia vagipal en
pequefia canti&&d; 1z orina,de un color rojo subido,. estabe disninui-
da considerablemente de vnluﬁen. lleganc.o & penas & 420 c,c, en las
24 horas, era ligeramente alcalina y contenia 3 grguos de albfmina
por litro, deba ademis la reaccibn de la urobilina. El examen de
los otros drgenos no reveld nada mmormal, salve una ligera matitez
en la base de ambos pulmones. Los sintomas de que he hablado mas
arriba persistian en toda su intensidead.

Qomo se v&, el estado de esta en-
ferma no ers nada satisfzctorio, pero este cambid rapidamente median-
te el régimen lacteo inmcﬂiatamente instituido; bajo su acecibn todos
los sintomas hen ido desapareciendo: la orina se ha aclarado notable-
mente, su cantidad ha aumentad o noco & poco hasta llegar & 1,200 c.c.
en 24 horas y la albfimina ha desapasrecido por complelo; toda esta me-
joria se ha obtenido en un especio de tiempo relativamente pequeflo,

pues solo han tri#dvarsdde Ndwanalbm desfeSgnd/elcdratamiento se puso
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en prictica. Esto prieba evidentemente lao necesidad de hacof el
didgnbstico oportunc y aplicar sin demora el tratomicnto convenien-
te para hacer favorable el prondstico de la albuﬁinuria gravidica.
Sin embargo, puede suceder gue algunos casos de albuminuria, por for-
tuna raros, cuanio el tratamiento se ha aplicado terde & cuando las
lesiones produeidas por la auto-intoxicscibn son demasiado intensas,
el pronbstico no seca tan favorable, porque las lesiones que existian
pueden ser el punto de partida de un werdodero msl de Dright,

El prondstico de la albumi-
nuria gravidica, em 1o .que se refiere al feto, mo es tan benigno co-
mo para la madre, porque el feto tLdene gue aoﬁﬁrtar constantemente
los diferentes venenos cue le suministra la sangre de la madre y co-
mo la organizecibn de este ez todavia bastante imperfecta, pucde su-
cumbir, ya sea bajo la gccldén de las toxinas gque la sangre da la ma-
dre pone en conbtacto con sus tejidos & bajo la sccibn de las hemorra-
gilas placentariss, tan frecuentes durante el curso de la albuminuria
gravidica, gue disminuyendo la superficie plucentarda, disminuye Vam-
bifn el campo de la hematosis fetal; adembs, la slbuminuria gravidi;
ca favorece con mucha frecuencia la produceidn del sborto 6 del par-
to prematuro,

TATOMIA PATOLOGICA.

Las lesiones observadas de
1sdo de los rifiones son muy variadas: algunas veccs ectén completa-
mente sanos, otras estén congestionados, ya presentin el aspecto del
gruesonrifidn blanco del mal de Bright & estén atrofiados; en algunos
ensos es difieil saber si las lesiones son causadas unicamente por
1a suto intoxicacidén del embarazo & si son debidss & una nefritis an-

tigua. Rihemﬁnt—ﬂesa&ignes deseribe una lesidn quec,seghn &1, se-

ris propia de lalslbamsihurisciomnidics; diseys/geneiotiria en burbujas
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Coloides gue se enciientran en las célulss epiteliales;:™en los casos
ligeros, dice, no son sino las células que recubren las gléndulas
las que prescntan esta alteracitn. En los casos mas intensos, oca-
si todas las c&lulas presentan ests lesibn."”

’ Le placenta segfin Hoir, Simpson,
Chantreull, Pinard y otros toecdlogos eminentes, present:z lesiones o-
casionadas por le glbuminuria zravidies; Martin ha encontrado estas
lesiones placentarias en 4?%-&3 los ecasos, Estos lesiones consis-
ten segln Ribemont-Dessaignes, em la presemcia de un nfmero variable
&e.nnﬂulos. de consistencia mas & menos dure; que tienen su asiento
en el interior de la pulpa placentarias; & veces 1o, placenta puede ser
normsl en apariencia, pero colocfndola sobre uns superficie dura ¥
palpando con la yema de los dedos su cara uterina, .se percibe la sen-
sacién caracteristica que estos nodulos producen; obras veces las le-
siones son tan aeusadas, que 4 la simple vista puede eonocerse la
placenta albuminfirice por sus modulaciones mas 6 menos desarrolladas,
que hacen gque solamente algunos cotiledones aislsados estén sanos: la
placenta esté entonces atrofiada, su gspecto es fibroso, casi la toQ
talidad de sus cotitiledones han sido destruidog, vz sesa nor focos
hemorrégicos, ya sea por las lesiones de weeindad, es pequeiia y esth
disminuida de peso, Practicando cortes perpendiculares & le cera u-
terina y & nivel de los focos indurados, se vé que estos son focos
hemorrégicos de nfmero, forma, aspecto y dimensiones variadas; por

lo regular son en nfimero de cinco 6 seis, pudiendo 1legar hasta &
diez; otras veces,por el contrario, no hay mas gque un solo foco, pe-
ro este es voluminoso, sus dimensiones son también muy variadas oxi-
lando entre el tamsfio de una lenteja y =1 de una nuez; su foina es
piramidal, mas 6 menos redondeada, la base de la pirémide mira hacia
la cara uterina gpilérsRIAReRREIGNFAVE9EPERIER Waksistencia de las
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ndosidades, depende de la antigiledad de la hemorragis; cuanio el in-
farto es reciente, presenta una colorzcibdn casi negra, la sangre coa-
gulada es mas & menos congistente y presenta el as-ecto de gelatina
de color obscuro; poco & poco, ¥ A medida -ue la materia colorante

de la sangre desanarece, el infarto piérde su coloracidn obscura vol-
viéndose sucesivamente de color chocolate, despufs smarillo y en fin
presenta la coloracidn especial del infarto blanco. Segln Cegny
el inforto estaria constituido t;n este estado por la fibrina dispues-
ta bajo la forme de capas concéntricas gue se decoloran el centro Eé
la péfiferia v que de/dan-un aspecto estralificado.

Bouffe de Saini Blaisse ha en-
contrado lesiones en ¢l higado de las albuminfiricas, complicadas con
eclampsias y les describe de la siguiente manera:™ E1 higado llama in-
mediatamente la atencién por las manchas de un color rojo de heces de
vino, mas & menos obscuras, que se destacan sobre el fondo amarillo
del b6rgano. Estas mamchas tienen una ext-nsibn variable, desde el
simple piqueteado hemorrfgico, hasta la hemorrsgia en capa, cubriendo
algunas vecea una superficie muy considerzlle. El higado presenta a-
si un aspecto atrigrado, muy ﬁarticulgr. Sin embergo, ¢l sitio de
eleceibn de las hemorragiass superciales, estl en las inmeldaciones del
ligamento suspensor. Algunas veces la sangre derramada ha podido des-
ecolgar la cépsula de Glisson, romperla ¥y hacer trrupeidn en la cavidad
peritoneal, Al corte el hizado es amarille, sin ser slecmpre graso
y sobre su fondo emerillo :e destaca la lesibdn especifica, como sobre
1a cépsula se perciben las manchas rojas ......... Al microscopio se
v& gue la lesibn puede revestir tres aspectos diferentcs, segln que e-
1la ses mas b menos antigua:

1°. Se note al principio una dilatacidn de los capilares in-

tralobulares, cn éhivecimdajedoneiieatordelsermeiqoorte. TLa forma
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de esa dilatacibn es perfectamente circular y una serie de esas le-
siones dan,sl mieroscopio,el aspecto de un rzeimo de uvas,

29, Los focos se a randan, su cenftro se llena de elementos,
en vias de necrosis, nompﬁestﬂs de e¢&lulas hephticas degeneradas,de
globulos sanguineos destruidos y de restos de capilares.

3°, Mas tarde esas dislatssciones capilares que han fommado
focos de extacia, se llenan de elementos redondeados que degeneran
muy rapidamente,

Tel es la lesibn completamen-
te cénatituida, pero estos infartos pueden extenderse, comunicar en-
tre si y traer como consecuencia la necrosis de porciones considera-
bles del parenguima hep&tico; estos son islotes de degeneracibn que
formin en la superficie del higado los manches rojos caracterilsticas™
Daleris, Piplliet, Sdchmorl, Bar y otros tocblogos, con cortas dife-
rencias, han constatado igualmente las mismas lesiones,

TRATAIIENTO

Hemoz visto que la suto-in-
toxicacién gravidiea y por lo tanto la elbuminuria, de le cue no vie-
ne & ser sino uno de sus numerosos sintomas, se producen bajo la in-
fluencia de numerosas causas, rmchas de las cuales pueden ser facil-.
mente evitadas; cabe enbtonces busearle un itratamiento profiléetico
gque 4 la vez que impida la anaricién y progreso de la auto-intoxica-
eidn gravidica, contribuys efisazmente al mejor desarrollo del feto

¥,por consiguiente, =1 progreso ¥ perfeccionamiento de la especie hu-

malfls
Este trstamiento profiléctico
debe hacerse poniendo en prictica todos los medios que 1s higiene del

embarszo sconseja; asi,se evitard cue cl régimen alinmcnticic. sea muy

abundante & muy eboisovsidrorhecidralddhyerdbitentagién, asi come la de
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ficiencia & falta de slimentos, ¢ontrihuyeﬁ voderoszmente & la pro-
duceidn y ﬂesarrolin de la auto-intoxicacibn gravidica y favorecen
ademfs ls produceibn del aborto. Se prohibirid la slimentscibn ex-
elusivamente de carne, el sbuso de carnes con crvadas ddescompuestas,
los pescados conservados, las comlda: demasisdo condimentadsas; con-
trarianente & la "ciencia popular"™ -guy gencrelizade entre nosotros-
de que la mujer embarazeda debe comer por dos, se vigilarf que el
régimen .alimenticio no sufra wariacibn ninguna durante el embarazo,
galvo contra-indicacidn especial, las materias nutr%tivaﬂ emplesadeas

en la elimentacidn serin frescas y facilmente digeribles, las bebi-
das aleohblicas ser&n prohibidas. Bardet recomicnda: "evitar con
gran culdado lag bebidas esencialmente estimulantes, como los licores
fuertes que son casi siempre pel igrosos para las embarazades, dando
myy & menudo lugar gl aborto; la constipaeidn, tan gomln durante el
curgo de elmbarazp, serf cuidadosamente evitada, porgue provoca la re-
tengidn de materias fecales y d4f lugar & ls produccidn de fermentacio-
nes snormales, gue de uns memera cspecial favoreccen el dcsarrollo de
1a auto-intoxicacibn; los wvestidos serén amplios y edmodos para per-
mitir al abdomen distenderse facilmente y & los senos ftomar su empli-
tud habitual, dursnte el invierno los vestidos serfin de lana & cuando
menos capsaces de poner & las embarazadas al abrigo del enfrizmiento,
que camﬁ hemos visto ya, es muy & menudo una causa que favéreece el de-
sarrollo de la suto-intoxicacibn; el uso del cors® serf prohibido en
absoluto, durante los cuatro Gliimos mescs de la gestacibn, porquc com-
primiendo el torax, disminuye la amplitud de la caja torfixica y ade-
mbs favorece la estancaeibn biliar; durente los cuatro primeros me-.
ges podrd tolerarse el uso del corsé, pero & condieidn dec gque este

sea bien encho ¥y no comprims la cintura, =1 conirsrio, debc esconsejar-

se - sobre todo &rilasrsnmddiparesaHVedorse danunarcisia que se adapte
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bien al asbdomen - para suplir la deficiencia de l1la slasticidad de
las paredes del vientre, sdemfa estas fajas eyudan & sostener el
fitero impidiendo la anteversidn y permitiendo gue ¢l encajamiento

gse verifique con faeilidad; las cuU§am suscentibles de provocar la
fatiga deben ser prohibidas, asi, la equiteecidn, la danza, la carre-
ra, ete., entran en esta prohbicibni los viajes en ferro-carril,au-
tomovil & coche, =i no son largos y fatigantes, pueden s r tolera-
dos pero no aconsejados. La mayor parte de los autores admiten

gue es necegsario slejer de las embargzadas todo lo que pueda ser mo-

.

: e .
tivo de célera, miedo, %eror, Borpresa, alegria intensa y en fin to-

das las pasiones vivas, cualasquiera que sean, porque son suscepti-
bles de yrnvdcar funestas consecuencias. Gardjer cree que " hay no-
cas circunstancias cn la vide donde las pasiones seon mas nocivas

gue en el embarazo"; por Gltimo, las trepidacionecs, log traumatismos,
| quirfirgicos 6 aecidentales, los excesos genéficos, la depresidn mo-
ral v otras eausas susceptibles de crear en las embarzadas una menor
resistencia de su orgﬁnismn, deben ser cuidadossmente evitadas,

_ La mujer embarazads debe estar
sometida & la inspecedbn cientifica del médieo, el ue debe vigilar
gue todas sus funciones sc realicen con perfecta regularidad y cons-
tancia; muchas veces durante ¢l curzo del embarazo se presentan los
Pendmenos de gubto-intoxicsecién de rue ya hemos hablado, el papel del
médico es entonces interesantisimo: debe vigilar con abencidn el es=-
tado del higado y de los rifiones, para impedir gue el acunulo de sus-
tancias tbxices se verifique; felizmente el cxamen {de la orina puede
demlde el principio sefialar la regla de conducta (ue debc seguirse;es-
te examen se hari con frecuuncia, tenicndo cuidsio de investigar con

atencidn la cantidad de orina emitida en 24 horas, lo cantidad de u-

rea eliminnda enngleichme NEkeBR9.\F5 0P Her0F6 308G sales minerales
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que contiene, la presencis de urobiline indicam i otres raterias ex—
tractivas, en una palabrs se hard un analisis ¢oﬁpleto de la orina,
pues muy & menudo este mm&lisis es susceptible de revelar la existen-
eia de uns auto—intoxieaciﬁﬁp;‘gggﬁgﬁéde ser facilmente detenida me-
disnte la eplicaecidn inmedista de un régimen spropiado, evitando asi
las funestas consecuencias que resulten del olvido de este precepto;
siempre que el ecxamen de la orina, sistematicamente practicsdo en to-
da mujer embarszada, revele un eierto grado de sufrimiento de la cé-
lula hepdtica manifestada or la @isminucifn de la urea eliminada por
la orina, la presencia de urobilina en esie liguido, la prueba positi-
va de la glicusoria glimenticia y demfs signos de insuficiengis heph-
tica, se debe instituir inmediatamente el régimen lacter absoluto, aun-
que la orina no contenga la menor cantidad dc 2lblmina; como regls ge-
neral debe establecerse gue. tods modificacibn nutritive rue sobreven~
g8 en una embarazeds debec ser tratada por une modificacidén en el régi-
men uliméntieiﬂ, En la NMaternidad del Hospitel de Bellavista, ser-
vicio del Dr. Manrique, se a lica constanterente esie precepto ¥y los

resultados cbtenidos han side siempre gatisfae torioas.

TRATANMTIENTC CURATIVO.

Desdc ¢l momento en cue la
miier embararzada nreventa solamente vestigios de albuminuris, es pre-
ciso someterla al régimen lacteo absolubto y exelusivo, hasta después
de lo definitiva y completa desaparscibén de la albuminurisa; este tra-
tamiento ha produciso maravillosos resultados desde el aiio 18¥5 en
que T.rnier 1o empled por primera vez, &4 continuacidn de los resulta-
dos ubtenidﬁs por Jaccoud, en el tratamiinto de las otras albuninurias;
la albuminurie gravidica es unea de las cue ceden mas facil y completa-

mente al régimen lacteo, sienio este, todavie, la solc medicacidn capasz

de prevenir & impedimrekifteNarreldiaiagoloe Seeldentes eclampticos; el
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efecto curativo del régimen lacteo sobre la adlbuminuriz y el profi-
lictico sobre la eclampsia, hon sido debidamente comprobados por 1a.
experiencha: Tarnier no ha visto una sola enﬁéﬁahaﬁa albuminfirica,
somet ida durente una semana al régimen lacteo, volverse eclémptica,
“ﬂgrante tres dlios consecutivos 5,000 mujeres anbarazadas se presen-
ten & su cunsulta de la clinica de Baudeloeque; sobre este nfmero

61 podian ser consideradas como grandes slbuminfiricas; esas mujeres
fueron sometidas &l régimen laecteo absoluto, ninguna de ellas tuvo
éelampsia.“

Le, leche conviene maravillo-
samente & las albuminfiricas, es & 1la vez para'ellas un slimento y un
medicamento de primer orden; como alimenfo, constituye el tipo del a-
limento completo y cdemfs es el alimento mas asimilable, el menos i-
rritante para lgrcélula hepftica, gque como hemos visto ya esté cons-
tantemente alferada durente el curso de.la albuminuria gravidica; la
leche es el alimento mas pobre en ftoxinas y gue reduece al minimo les
fermentaciones intestinales, de tal suerte cue con /el régimen lacteo
el higado recibe del intestino el minimo de. alcalodides tdxicos; como
agente terapbutbico propiadente dicho, la leche no es menos importan-
te, ejcrce una aceibn diurética que favorece la reabsorcibn de los
exudsdos que forman losedemas y facilita la eliminaseidn rendl de las
sustancias téxicas no retenidss nor el higsdo y llevadas & todo el
organismo por intermedio de la circulacidn general; es entonces un
poderoso agentec anti-téxico.

Lo patogenia de la auto-in-
toxicacidn gravidica, permite explicar los bumos efectos dbtenidos
por el régimen lscteo en cl tratanmicnto de la albuminuria; la leche
es en efeeto el alimento que introduce cn el orgenimao el mayor nfi-
mero de ﬁuﬁtEnﬁhBﬁhE?ﬁﬂ%ﬁﬁﬁa@EﬁEﬁﬂﬁa?&rJ@%%ﬂ?@kﬁﬁﬁgen se suprime en-
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tonces uns gran parte .de la intoxicacidn fisioldgicz del organismo,
la que es de causa alimentiecis} en cusnto & las toxinas formsdas en
el organismo & expensas de los elementos celulares, el régimen lac-
teo evita su gran producecidn y favorece su elimihacidn & consecuen-
cia de su accidn eminenterente diurética.

El régimen lacteo para ser eficasz
debe ser absoluto, pero si la enferma experimenta una [rsn repugnan-
cia por la leche ¥ tiene en su orins una pequefia cantidad de albfuai-
na, si ls cantidad de orins no esté muy disnminuide y si 1la cantidad
de urea eliminada no ha sufrido gran clterseddn, puede comenzarse por
el régimen mixto, lacteo-vegetal, para llegar poeo & pnoco ¥y en algu-
nos diss al régimen lacteo absoluto, pero teniendg euidado de vigi-
lar con atencidén y frccueneis la cantidad de albfmina y sobre todo
la cantided de orina emitids en 24 horas, csi como también la centi-
dod de uresa contenida en esta orinai al contrsrio,-si la salbuminvria
es intense § si la cantided de orina esth notablanente disminuide 6
si la cantidad de urea es muy peguefia, aunque lo albuminuriz sea es-
case, debe avlicarse el régimen lacteo gbsoluto -y exelusivo; es nece-
sario entoncha. cilalquiera rue sea ls repugnencia gue exverimente la
enferma, imponer este tratamiento haciendo ver las funestas conse-
cuencias que su falta originaris,. Todo el tiempo cue dure el régi-
men lacteo absoluto, debe preseribirse la leche & la (6sis media de
tres litros por dia, tomendo en paries iguales y regularmente espa-
ciadas; puede ser tomada al a rado de la mujer, cruda & cocida, fris
§ caliente, azucarada b salada; conviene glgunas veces, con el obje-
to de fzeilitar su tolerancia, adicionarle una pequefia canfidad de
t&, café, agus deszahares & de una sgua alealina (Vichy) & agua de
cal si es mal tolerade por el estémago; es ftil que desplés & cada
ingestidn de leche se enjuague la boca con un poco de agua alealinsa

5 con unz agua %ﬁﬂ$5é£$&fhﬁﬂﬂ%ﬁaﬁﬁ%@br?f &, Adnm Ogl?lﬂﬁ fermentaaio-
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nes & gue puede dar lugar,

Los resultados obtenidos con el ré-
gimen lacteo sbsoluto son sorprendentes, pues bajo =u influjo se ven
desaparecer, en corto tiempo, todos 1los sintomas de 1a glbuminuria
grovidica: asl se vé aumentar répids y gradualmente la cantidad de
orina, el color rojo obscuro de este ligquido, va desaparcciende poco
4 poco hasta lleger &ser color normal, la albfunina disminuye en can-
tidad y termina por desaparecer completamnente, las edemas desapare-
cen igualmente, lo mismo cue los vdmitos, la cefelalgia, la dispnea
y demés trastornos cuesconstentcmente ameompaiian & la albuminuria gra- |
vidica; en un:z palabrn, el estado de la enferma mejora ripida y gra-
dualmente en un espacdo de tiempo relativamente eoxrto, La acecibn
favorable del régimen lacteo sobre el feto es evidente: si se ha ins-
tituido & tiempo, el nifio nacerdé probablemente viva.'la delgadez ¥
disminuecidén de peso que se observa con alguna frecucneia en los nifios
necidos de mpfre albuminfiricae, no Son dcbidas el régimen lacteo sino
4 lea enfermedad misma, es deeir, & las sustancias tdxicas que la san-
gre de la madre pone en contacto con sus tejidos y temwbién & las le-
siones placentaries cue le albuminuria determina,

Sucede,algunas veces, cue las alb=- |
minfiricas tienen une reptgnancis excesive per la leche & ¢ue la in-
tolerancia es sbsolute, se emplesel entonces, en estos casos, el ré-
gimen vegetareano puro; las toxi-albuminag de origen vegetal, son mas
facilmente modificadas por la gléndule hep&tica ¥y se reproducen en |
menor cantidad en el :ubo digestivo, qu. en la digestién de sustan-
cias pertenecientes ¢l reino snimal,

Conviene también,algunss veces, esti-
mular las secrceciones cuté&neas nor medio de los bafios 7 las friecio-
nes; el uso de purga-tes ligeros,como el calomel, gue mantengan el
Labe oureo de Lag Benes KARionarMByor 4o San Marcos
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diente un lavedo intestinal abundante, es una buems medida coadyu-
vagnte, del tratamiento por el régimen lacteo.

For lo reguler el régimen lac%ao exclusi-
vo es & la vez un trctamiento curativo de la alvuminuria y preventi-
vo Ge la sclampsia, & &1 solo es al que debe recurrirse cuando se
compruebe l= presencia de slbfmina en la orima; cusndo la cantidad
de alblmins aumente bruscamente y de una moners considersble, indi-
ea este hecho l= inminencia de la eclampsia, entonces es cuando los
purgantes y sobre todo uno sangriapreventiva, estin inmediastamente
indicados. Ll régimeﬁ lacteordebe ser“seguido hasta la desapari-
e¢ién de 1z slbuminuris, no solamente con el-objeto ée prevenir las

convulsiones eelfémpticas, sino también pura alejar el peligro de las

hemorragiass "gost partum™, de la que Blot ha demostrado su frecuen-
cia en las mujeres albuminfricas. |

Algunss veces gucede cue hay mujeres gue
no pueden hecersc embarazades sin volverse albuminfiricas; Huchard
he observado un caso de este gémero; el Dr. Manrique, pomestambién
una observacifén mpy interesante & este respecto; 1la causa de estas
Meicdioso POT lp ‘regular son muy obscuras, sin embargo, buscando con
atencidn se encuentra mu; & mentdo los motives, en los antecedentes
diatésicos & patoldgicos: uricemia, gota, ¥ilissis biliar, Biliasis
rensal. En estas enfermas, ¢l régimen lscteo hace descender con bas-
tante facilidad 1la cantidad de albfmina, pero no la hace desaparecer
por completo: llegad & cierto punto la albuminuria no cede ¥ perma-
nece; en astos casos estd indicado prescribir el régimen lacteo ¥
esto de un modo preventivo, psra impedir la gparieibn & el aumento
de la elbfmina,

lfuchas veces hemos repetido ya, cue la

aunto-intoxicacidén sravidicae pucde existir cn ausencia de toda albu-
minuria; =nte agqidentian MagicharMabARELHA R 2beruados que re-
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velen esta toxemia, cefelalgia, fatiga, vértigos, nauceas, fendme-
nos auditivoes y visuales, dispﬁea sin eausa gparente, ‘dsminueidn
de orina, disminucidn de urea, ete.,, estarf también in;iﬁﬂdo pres-—
eribir el régiméﬁ lacteo absoluto.

Por filtimo no debe olvidorse que en
las mujeres emberzadas, =l lado de la insuficiencis urinaria hay u-
ne insuficiencia hepitica cue juegs el prinecipal pspel, tanto mas im-
portante, tanto mas ineidioso y grave, cuanto ic este fltimse insufi-
ciencia no se traduce siempre por lassparicidn de ls albfimina en la
orina, "Vigiler, diee Huchard, el rindn ¢ue elimina las toxinas,es-
ta bien; vigilar el higsdo -uc las retiene, e las neutraliza que
impide su difusién ‘en ¢l orgenismo, estéd bien dodevia, esto es gui-
zé me jor, cuanto que el higedo estd atacado en lés gravidicas, Por
otra pexrte la eclampsis puerperel puede evitarse 3i se sabe pAfesen.
con anticipacidn los signos premonitordos de la albuminuria gravidi-
CH. Eh elinica, preveer es siémpra prevenir,

For regla general puede decirse que

el régimen lacteo absoluto deticne répids y completsmente el curso
de la albuminurie (ravidica, pero & veces sucede guc el tratamiento
se ha puesto en priebica demusiado tarde y gue & pesar de este tira-
tamiento, los fendmenos de su-intoxiescidn persisten en toda su inten-
gidad & estédn awnentados: el estado general de la mujer es inguietan-
te, la gparieibn de la eclampsia es inminente y la vida del feto es-
t4 en prligro; =i eéﬁe estd suficientemente desarrollado y visble,
puédese,en provecho de la madre y del nifio, interrumpir el eurso del
embarezo, es decir, provocar el parto prematuro artificial. Las con-
diciones que deben estar reunidas para que se autorice £ provocar el
parto las ha formulado Pinard diciendo: "Cuando en una mujer embara-

zada, primipara & multipara, se ha constatado lo existencia de una

elbuninuria cTeve)fcanaserefidnaboElRrbacdonaRaperristentes de la
Facultad de Medicina
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vista, uremia gastro intcmtina}, despnea , ete., ¥y que bajo la in-
fluencia del régimen lacteo abﬁaluto, continuado durcnte ocho dlas
cuando menos, l& albuminuria no disminuye & continuz hseiendo pro-
cresos, cuando loz otros sinftomas se asravan, se debe cn interés de
la madre interrumpir el curso del cmbarazo” El parfo prematuro ar-
tificial seri provocado unic:mente cucnio se ticne el intimo conven-
cimiento de gue el trata iento por el régimen lacteo, zbsoluto ¥ ox-
clusivo, es ineficaz, cuando los fendmenos de suto-intoxicacidn su-
mentan & ﬁcspechd del tratamimnto ponicndo en neligro la vida de la
madre, cuanio la cantidad.de orins ses Muy escasa y.cuando la canti-
dad de urea eliminada »or.1la orina, esté mobtebleomente disminuida, en-
tonces conviene interrumpir el eurso del embaraszo, eualguiera gue sea
la edad del feto, previa autorizaeibn de una consults médica provoca-
da con este objeto. S5i & consecuencia de 1rs fendmenos graves so-
vrevenidos durante el curso de la albuminuria sravidiecs, 1 feto ha
dejado de exiatliy, no es mecesario provocsr el parte prematuro, pues-
to que después de la cesacidn de ls vida del feto 'sc/vé cue los sin-
tonas de la auio—intaxicaciﬁn se alenuan gradusliente y cue la albu-
minuria desapareee poco 4 POCO,

La mijer albuminfGrice debe ser ob-
gservada constantemente Jude uns manerasesneelsal eﬁ el momentio dei
parto; se le susculbtari con frecumnecia para convencerse =i el feto
vive. Las slbuminfiricas, en razbn de la menor resistencis de sus
drgonos, ticmen mayor predisposicidén gue las otrus cmbarazadas & las
infeceiones y & las intoxicaciones medicamcntosas, ez necesario en-
tonces redoblar las precaucionc: anticépticas cuc pucdon dar lugar &
uno intoxieacidn medicsmentosa; en el momento del parto se vigilarid
ccn epidado el pering, gue puede desgarrarse facilmente, & consecuen=
cia de las infiltrociones edematosas de gue en nslento. Turante el
atumbramiento leg,RURRFRAERhS Tafor T8 ST Riaitobs® nemorresias,es-
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tas se pueden dctener facilmente practicinde irrigaciones vaginales

& uterinas de sgua esterilizada y & la temperatura de 48 & 50°; si

la hemorragia resiste & este medio y se hace inguictante, es neeesé—
rio practicsr entonces el alumbramiente artificial. Ll régimen
lacteo absoluto serf rigurosamente mantenido durante los primeros
dias que siguen al parto y si el anflisis de la orina revela la me-
nor cantidad de albfimina, el régimen lacteo ce continuarsd hasts la
desaparicidn definitive y completa de la albuminuria; si 1ls elbumi-
nuria es ftenaz y persiste mucho tiempo Jespués del parto, el régimen
lacteo absolulo no podré comftinurrse =in inconvenientes, en este ca-
go se emplearf el Tégimen mixto dacteo vegctardasno, pero siempre vi-
gilendo la orina,paxa volver al ré:imen lacteo absoluto tan pronto
como la albuminuria asunente, Contrariamente & lo aue podria cre-
erse "4 prioril, [ge puede gutorizar & las elbuminfiricas dar el seno
& su nifio; la prictica ha demostrado cue los nifios sc desarrollan en
condiciones normeles y que la lactancis no ticne influmnecia desgracia-
da sobre las slbuminfriecas.

Reagumiendo todo 1o, anteriormente

expuesto, puede formulastse ls siguiente conelusibni-
A, La teoria renal, asi ecomo la de la super=—albuminosis, no explican
la patogenia de la albuminuria gravidiea.
B, Existe al estado normsl en todo individuo sano, una auto-intoxica-
cibn que no se hage aparente, ww dando lugar & fendmenos mbrbidos, sino

vando los b6rgenos de defensa est@minsuficientes: el higado pora Hrans
formar § fijar,ciertos venenos, los rifiones para elininar -los restan-
tes,

C. Durante el embarazo existe tambifn esta auto-intoxicacibn, pero au-
mentada por numerosas causas, propias de este estado parficular de la
mujer,

D. Los acGi&enteéJgQ§E§QEq£¥%%O€?|&%aﬁg¥$§§§¥hygggggén griviecs, no
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pueﬂejLsahreveﬁir sino cuando los Organos de defense funcionan insu-~
ficientemenﬁe;.
E, L= 1n§ﬁﬁancia hepatica porece ftener una aceidn nreponderante en
la produceibén de¢ la albuminuriz gravidica,
P, La acecidn del rifidn, aungue importante, es secindoris al estado
del higsdo.
G-. Antes gque la albuminosbe sparezca en laz orina de las embarazadas,
existen una serie de pequelos sintomas cuyoe conjunto revela un esta-
do de sufrimiento mas & menos acentuado,
I H. E1 tratamiento de lg albuminurie sgravwldiesa, ‘eonsistc en dejar en-
trar en el orgenismo el-menor nfinero de susteneiasg toéxicas y en sus-
traer el mayor nimero posible de estas mismas sustancias.
I. Este tratamiento debe ponerse en prictiea, inmediatamente gue se
constate 1z diEeminueifn de 1=z urea eliminsda por la orina, la presen-
cia de urobilina en este 1ligquido y la disminueidn dcl volumen de la o-

rinan emitida en 24 horas, suncue no haya albuminuria todavia.

Lima, 15 de Abril de 1909

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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HISTORIA NUNMERO UNO

I.Ds de 19 afios de edad, de raza blanca y natural de Ica, ingresd &
la maternidad del Hospital de Bellavista el diz 25 de Julio de 1908,
ocupd la cama N°, 1 das la sals de Szn Rambn. ;0 conoce los antece-
dentes de sus padres, pues desde muy nifia abandond su ciudad nstel
para dirigirse & Lima donde ha vivido dedicada & la costura,desde ha-
ce diez afios; recuerda sin embargo que su madre era bastante Joven y
que tuvo tres partos hasta la fecha que dejd de verla. Por 1o que
respecta & ella, su salud ha sido siempre buens, pues exceptusndo un
atague de paludismo que sufrid shora dos dHos, no hs tenido ninguna
perturbacién en su salud, Comenzd & menstruar & la é4dad de 13 sfios,
enfermindose con regularidad todos los meses, durante itres dias con-
secutivﬁs hzgta el 18 de Detubre de 1907, fecha enlla qﬁe, ¥y con moti-
vo del embarazo, sus reglag guederon definltivemente supfimiﬂas, gien-
do ente el primer embarezo gue tiene; su marido es sano y goss de bue-
na salund, ﬁurante los primeros meses del embarazo no ha sentido nada
anormel en su salud, tenia vomitos alimenticios, woco frecuentes, que
desaparecieron pronto; al finalizsar el séptimo mes, comenzd & experi-
mentar ciertos trastornos consistentes en fatige, producida_ por es-
fuerzos insignificantes, cefelalgia, nauseas, sensacidn dec pesadez en
el epigastro, edcma en los miembros infer;nrés, aprecicble solamente
eﬁ lastardes, insomnios y tristeza sin causa spreciable; en este estad
ha permanecido hasta gque 1llegd 2l hospital. El examen rue entonces
se lc hizo, di1d el resultado siguiente: vientre deaarrollaﬁazi-volumi—
hoso, linea brunfa, quebrads, veteado bastante manifiesto, - :
ge ﬁaté que la escavaecidn estaba eeupsde por un cuerpo duro, redondea-
do y-fijc, prominente & la derecha; este cuerpo tenia fodos los carac-

teres de la extremidad ceffiliea encajada en 1lu excavacidn pelwiana;

1¥n¢£-del fitero & la derecha, inmediatamente por debajo del reborde
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
costal, plano resiztente @:éﬁn&ﬁ%ﬂé&czhfewlﬂﬁﬂs partes fetales &
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la derecha; ruido- fetales elaram nte verceptivles, & la imquier-
da y por debajo del ombligo; 2l tacto resultd que el cuello uterino
egtabe dirigido hacia atrés, un poco glto ¥y complectamente reblan de-
cido, En consccuencia se nizo el diagndstico dc presentacidn de

vértice, posicidn izquierda; los didmctros de la pelvis son los gi-

guientes:
Antete- posterior (externo’ 18 c,m,
Bi., espinoso 23 "
Bis. iliaco 25 "
Bi. Kocanteriano G0%."
Anteqe poastericr intermo 12% L

Los sintomas que esta enferma presen-
taba,antes de ingresar al hospital, persistian todavis; el anflisis
de la orina comprobd la disminucién de este 1liquido, pues la canti-
dad de orina a.itida en 24 horas #ué de 850 c.c,, la cmtidad de u-
rea contenida en la orina en las 24 horas fue solemente de 11.90,
theabia albuminuris, gue aleanzd & 1.50 por 1000, lo3s otros componen—
tes de la orina no han sufridoc gran medifiescién, el examen miecros-
edpico del sedimento no reveld nada anormal, ELl exeamar de los mtros_
drganoa no descubrid nada digno de referirse. ;

Esto enferma fué sometida inmediata-
mente al régimen lacteo absoluto, obteniéndose con &1, resulisdos
muy halagllefios, pues bajo su influjo se ha visto deszparecer la al-
buminuria & la vez que aumentd le centidad de orina y comenzaron &
disminuir, para desaparecer.mas tarde, las diferentec perturvacio-
nes & que he hechﬁ referencia, El parto tuve lugar el 1°, de A-
gosto 4 las 10 p.m. El z2lumbramiento se realizb lGiminutﬂu aecg-
pués, la durscibn total del trabajo fué de 6 horas 10 minutos; el
féto nacid vivo, es de sexd masculino, pesa 3,220 gramos, 3us prin-

cipales dismetro¥csonzdoiacions) Voue depapilpicesl/2", Bi F.7,

Facultad de Medicina
UBHCD



H°.55
Sub.0.Br.9, longitud 40 c.m. . I placenta se presentd nor su ca-
ra fetal y pesaba 500 Graios . Nade mormal ocurrid durante el puer-
perio, Salié'eurads y sin el menor vestigio de flbuninuria, el

10 de Agosto de 1908

SERPOTIEBIIFLIRII 0988

HISTORIA HUHT?D DO3

I.Ge, mestiza de 89 alios de cdad, netursl de Tea, ingresd =1 servi-
cio de medicina del Hospital de Bellavista el dia 13 de Agosto de
1908, Sus padres viven ¥y gozan de buena salud, .no conoce los an-
tecedertes de les otros miembros de su familia. Degde su juventud
se ha dedicado al comercio, haciendo en eompafiia @& su esposo, fre-
cuentes viajes entre ¢l Callao ¥y Pisco, Comenz8 & menstruar & la
edad de trece 2fiog, siendo normal el estaido habitual de sus reglas;
ha tenido siete embarazos, de los cuc el primero temmind :or abortfo,
loz sels restantes llegaron & término; sus partos se han realizedo
con ncrmalidad, no asi suc embarazos, durmnte’ los cualed, & partir
del tercero, ha sufrido en cada embarezo wiolentos atagues de ebli-
co hepético, sien o de notar que en el " iempo trescurrido entre dos
embarazos consecutivos, no sintid jamés ninguna perturbacién en su
gglud, El 1°. de Ilarzo de 1907 fué el Qltimo dia de la aparicibn
de sus reglas, las cue tenian una duracién de cinco dias. Mads a-
normal ha sentido en su Gltimo embarazo hasta el 11 de Agcoto del a-
1o pasado; gue sufrid un atarue de c¢dlico hephtico, encontriniose en
viaje de Pisco &1 Callao, razdn por la gque se hizo trasladsr al hos-

-~

pital, donde ocupé una cama en la sala de Iedicina,hasta el 23 de Agos

o que pasd & laHaterpidads @ile \idedm Rogigaesse I°. 1, por haber-
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gse presentado los sintomas del parto prematuro. El estado de la
enferma era entonces muy alarmante, la respiracidn era dispneica ,
el pulso rapido, pequefic y filiforme, encontrindosc cn una especie
de somnolencia de la que no venia 4 salie sino durante las contrac-
ciones uterinas. El parto tuvo lugar el nmismo dia & las 3 pe.,
la presentacidn fué de vértice, posieidn izquierda, variedad ante-
rior; el alumbramiento fué natursel, 15 minutos después del parto.

El examen de orina practicado inmediatanente después de su ingreso
al servieiu;revelﬁ 1la existeneis de slbfimina en la proporcidn de 7
por 1,000, Pocos momentos degpubs del parto se a ravé el estado
de la enferma, la dispnea aumentd en intensidad, el pulso se hizo
nmes pequefio, la somnmolencia fué remplazeds por el coma, en unz pala-
bra, se presentaron todos los pormenores de la uremia comatosa, du-
rando en este estado hasta la rmerte, cue tuvo lugur el mismo dia &
las 10 pems| | E1 feto mnacid wivo, muriendo 7 horas cespués; he aqui
sus principales . caracteres: Sexo, masculino, peso 1700 gramos, lon-

-

gltud 36 c.ms Didmetro 0.Fs 8, 0.M, 9-1/2, Bi.P. 6 ¥ Bi,F.7.

Eololol:Bololalele Bl babels Sabololila lolilolel

HISTORIA NOMERO THES
IAi&; blanca, de 16 afios de edad, natural del Callao, ingresd & la
Maternidad del Hospitel de Bellaviste el aia 23 de Octubre de 1908,
Lo maedre vive, ha tenido cineo partos normales J goza de buens sa-
lud; el padre vive también nero su salud es muy delicada, pues su-
fre frecuentes ataques de reumstismo, Esta mujer comenzbd a mens-
truar & la edad de 13 sfios, gozanio antes de esa fecha de Duens =za-

lud; desde el momento cuc su menstruacidn ¢uedd establecide ha sufri-

res hipgéstricos, bas-
do algunss pertyrbaclomes conBLofRArS s ar Marcas P8
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tante acusalos, cue se oresentaban En el momento de sus reglas, te-
niendo estes une duracidn de cinco dias y cefelalgia que también coin-
cidia con la sparieidn de la menstruacidn; estos trastomrmos los sine
ti6 hasta el 4 de Febrero, dia en rue menstruo por Gltima vez y quedd
embarazadsa, No tiene ningln oficio y su marido es sano.

Desde el comlenzo de su erbarazo ha so
portado,con mucha frecucneia, repugnancia por ciertos alimentos, vb-
mitos matinales & innediata :ente después de lans comidas, dolores e-
pigastricos, a2lgunas veces muy acusados, cefelalgia, fstiga sin caussa
aparente, insomnio ecesi constante, vertigos y un estado de laxitud con
giderable, Con ldzeras alternativas .de mejoxia ha permanecido asi
hasgta su iné;usa al hospital; el examen gue cntonces se le practicd
comprobd la existencia de los sintomas yz mencionsdos, notéindose ade-
més le presencia de edema hlanco y blando en los ndembro: inferiores
¥y en la vulva; estc edema ers moderado, El trabajo del parto habia
comenzado ya, pueés los primeros dolores sparecieron 4 las 4 p.m. del
dis 23; en el roménto del exomen se notd que la cabeza del feto esta-
ba profundasmente encajada en la escavacibn; el cuello uterino, entre-
abierto, dejaba pasar el dedo, pudiendo apTeciarse i travez de las
membranas gue la sutura sagital estaba en la direceibn del difmetro
oblicue izquierdo de la pelvis y gue la fontanel: fetal posterior se
encontraba en la extremidad anterior del mismo diémetro, BSe hizo en
consecuencia el disgnbstico de presentacidn de vértice, posicidn iz~

guierda, variedad anterior, los diametros pelverianos son los siguien-

tes:

Antere- posterior externo 18-1/2 c.m.
Bi, espisnoso 24 0
Bi. diliaco 28 n
Bi. trocentesiano | 30-1/2 "

.+ o n-JAiVELSidad Nacional Mayor de SapAdareos
intese. posterior "dte 9:3 Facultad de Mediciﬁla /M
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El parto se vealizd sin cceidontes de
ninguna clase el mismo dia 22 de Cectubre & las 7.350 p.m.; el alum-
bramiento fué natursl y tuve lugar 10 miﬁutos después, Il feto na-

e¢id vivo; he aquil sus principales caracteres:

Sexo : femenino Feso : 2700 gramos
_ Longitud: 48 c.m.
Difmetro O.F. 11 c.m. Difmetro O.IL 12 c.m.
*  Bi,P, a%. " ' w  Bim y wm
Sub, 0.Br, 10 cm,

La placenta tenia gl gunos focos hemo-
rrigicos, se pregentd,nor su cara fetal y pesb 450 gramos,

El anflisis de la okina, hecho después
del parto, demostrd ls presceneia de alblmins en provorcidn de 2,50
"por 1,000; 1 cantid-d de orins emitida en 24 horas fué de 800 CeCos,
h bia urubilineria y disminucibn de urea, pues esta sutancia se en-
contraba en la pro.orcidn de 20,80 por litro de orina, pero la canti-
dad de urea elimineda en 2% horas solo aleanzd & 16.,64; el examen mi-
crosedpico no reveld nada anormal,

El régimen lactieo absoluto, inmedia-
tamente puesto en préctiea, ha hecho desaparecer todas las perturba-
ciones de ezta enfermse, Salib del hnépital, comnletam:nte curada,

el dia 1°. de Hoviﬁmﬁre de 1908,

0Q0O0QQQOOOQOCO0QQ0CO0000

HISTORIA HUIZERO CUATRO
C.d. lMestiza, de 26 afios de edad y natur:l de Ica, ingresd o1 Hospi-
tal de Zells v1sta el dia 1u de lloviembre del afio,prbximo prsado) no

ersld%d Nacional, Mw;r{or de San Marco& 16 sienco iny pe-

gucrds ningln rccuaruc e gus padres, pucs los perd
UBHCD
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queiia, Es lavandera y goza de poca salud: ha sufrido en varias o-
cagsiones ataques de paludismo y de reuwn tismo articuler, Comenzé
& menstruar & los 13 afios de edad, siendo de einco dias la duraecibn
de sus reglas; estas se adelantaban b atrassban con frecucncia, Ha
tenido un parto prematuro - el primero - un aborto ( el cuarto ) ¥y
cinco partos normales., El Gltimo dia de su menstruacidén fuf el 2
de Febrero,

Durante este embarazo, asl cono en todos los
anteriores, hs experimentsodo ligcros trastornos cue no le impedian
el desempefio de sug ocupsc¢iones habituales. El examen practicado &
gu ingreso ol Hospital, demostrd que el anbarazo hobia llegado & té€r-
mino; la presentacidn era de vértice, posicibn derecha. El examen
de lsz orina reveld la presencia de albfimine en la.proporcidn de 3 gf&
mos por litro, 1t cantidad de orina emitida en 24 horas solo alcanza-
ba 4 750(gramos) e.c., la proporeidén de la urea contenida en la ori-
na, en 24 horas, fué de 14,5056, habia urubilina; el examen microscd-
pico demostrd la existencia de cilindros renales cn eorto nfmero,

gran cantidad de leucoeitas,(pus) epitelio pevimentoso vecial y ura-

tos amorfos. Los difmetros de la pelvis son:
Anterd posterior externo 18 c.me
Bi espinoso 24 "
Bi.iliaco 28 "
Bi trocanteriano 30 "
Antero psterior interno 13% 4

El farto se realizb singcciacntes en
0uI.D.P. siendo 14 horas la durascibn total del trabajo. I1 feto na-
cid vivo, sus principsles caracteres son:

Sexo: Femenino Peso 2400 gramos

Longitud 49 c.m.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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Difmetro O,F. 11—1/3'{:..111. - Difmetro 0.M., 12-1/2 c.ﬁ.
L T S W i Bi.%. 7 b
Sub,0.Br, 10 c.m,
El régimen lacteo absoluto hizo bajar la
cantidad de alblmina, pero no la hizo desaparecer complctamente; cuando
s8lid del Hospital, el dia 2% de Noviembre de 1908, todavia conservaba

vestigios de albuminuria,

e o A e v e

HISTORIA NUMERO CINCO
F,A, india, de E-U afios de edad ¥ naturel de Chaneay, occups la cama II°,
1l de la sala de Sen Rombdn de la Maternidsd del Hosgpital de Bellaviasta
£ donde ingresd el 25 de Diciembire de 1908, Su madre vive y goza de
buena salud, ha tenido siete partos, todos normeles; su padre es ftam-
bién sano y vive actuslmente en Chancay, dedicado & la agricultura.
Por lo que respecta & elle, su salud ha sido sienpre buena, btrabajan-
do en las faenas del campo, €n compsiiia de sus padres. Hace tres a-
fios quc abandond su eiudad matal para venir & Lima, entrando al servi-
cio de una casa partieular. Comenzd & menstruar & la eded de 13 a-
fiog; sus reglas hen sido normasles y tenian la duracidn de 4 dlas; se
enfermd por Gltima vez el 12 de Marzo de 1907, quedando embarazada des-
de entonces y siendoc este su primer anbarazo. | Ha padecido durante
el enbarazo, perpurbaciones consistentes en: mauceas, vémitos, vérti-
gos, cefelalgia, dolor epiglstrieco, insomnios ¥y poes aptitud para el
trabvajo. Cuendo llegd al hospital tenia la cara sbolsageda, los phir-
pudos edematos ¥ peréistiaérﬂ que he hecho referencia, El exemen que
sc¢ le hizo comprobd gqu el embarazo habia llegado & término, cue la
presentacién era de vértice, posicldn izgiierda, variedad snterior. El

L Universidad Nacional Mayor de San Marcos
analis’ =z e la orina comp

iy BERFLHeip, e elblmina en proporeidn
UBHCD
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de 1.50 por 1000; lu cantided de urcea elimin:da por la orins fué de

14,50 en las 24 horas; habia urubilinurie ¥ dimnminueibén de la orina

fosfatos, celilas epitelisles y leucocitas en pequedfia cantidad, E1
parto tuvo ligar el LY de Diciembre y el alumbranmiento se efectud 10
minutos después, sienio de 11,40 m, ls duracidn total del trabajo.
E1l feto naci&lvivo, ne aqui sus principales caracteres:-
38xo: Femenino - Peso: 700 gramos
Longitud 44 c,.m,
Di&metro 0.F: 12 ce.m, Difmetro 0.1, 13 c.m.
- BghP: 9 " " Bi F. 7-1/2 c.m.
Sub,0.Brs 10
La plecenta se presnty por su cara fetal y
nesaba 500 gramos.
El régimen lacteo absoluto, hizo dessparecer

1= albfmine. 881id completamente curadas el 5 de Enero de 1909,
g S D A P B,

HISTORIA IULIERO SLIS

JeRelMs blunca de 20 afios de e@adyode oficio costurera, natural del
Csllao, ingresd a2l Hospital de ﬁellaviﬁta el 10 de Julio de 1908 y
ooupd la cama NH°, 3 de 1 sala de Son Rambn, Jus padres viven y go-
zen de vuens salud, su madre ha tenido seis poagtos, todos normales,
La salud de ella ha sido también bastante buena; comenzd & nmenstruar
£ la cdad de 13 afios, enferméndose con regularidad tcios los meses
por espacio de 8 dias, el Gltimo dia de la sparicidn de sus reglas
fut el 6 de Oetubre de 1908, comenzanio su nriuner e barszo en cota
*
fecha, lada enormal ha sentido durante el curzo de loz 8 primeros
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina
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meses del embarazo, pues glgunos vdmitos que tﬁva al prinecipio de-.
aawarecia:on pronto, pudiendo con entera libertad dedicorse sl de-
sempeilo de sus ocupeciones habituales. Al finalizar <1 ndveno mes
¥ sin nada cue 1o haga sospechér, se gintid atscada de un violento
dolor de ccbeza, de vbmitos, zumbido de oidos, vértigos y de una sen-
sacibn de malestar muy pronunciade. Creyendo rue estos ftrastornos
pasaran pronto no les did importancia, pero viendo rue persistian
optd por trasladarse gl hospital & donde, como - da dicho y&, lle-
gb el 10 de Julio, El ex-men sur entonces se hizo, cﬁmprohé la exis-
tencia de todas las é%ﬂﬁ;agi&s ya mencionadag, notiniose ademis gue
la cara estaba abotagada, lo: 0jos inyectados, 1la respiracibn disp-
neica, el hueeo epigistrico, doloroso & la presién, la orina conte-
nia albliwina en proporcidn de 1.50 por 1,000, tenia un color rojo in-
tenso y estaba 'motablemente disminulda de wvolumen, llegando 4 penas
£ 450 c,c. €n 24 horas, Lz proporcidn de urea estaba igualmente dis-
minuida. E1 examecn micerosedpico no reveld nada egpeciak. Por el exa-
men obstétrieo se-comprobd gque €l embarazo hebiallegado & término ¥
gie la presentacidn era de vértice, posicibn derecha, variedad ante-

rior; los difmet®os, pelvianos tenian las siguietntes dimensiones:

Antero posterior externo 4F18 c.m.

Bi. espinoso 26 " 3
Bi. iliseco &9 T
Bi.trocanteriano ’ g2 "

Antero posterior interno 12-1/2 c.m,

El parto tuvo ligar el 1% de Julio & las 9
P.m., hubo desgarré superficial del periné, el alumbr-miento se efec-
tud 10 minuto: después, siendo de 9,horas 2C minutos la duraeidn to
tal del trabajo. Ls plasenta se prescentd nor zu cara fetal, pesan-

.0 450 gra .os. Il feto nacid vivo, ous Erincipales caracticres son:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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Sexo: Femen ino Peso: 4,000 gramos
LOIGITUD: 50 c.m.
Difmetro O.F. 12 ec,.m. Difmetro 0., 13 c.m.
N EAL L 10 " . BiJH, 7-1/2

Sub,0,Br, 10 c.m, : -
El régimen lacteo instituido inmediatamente ha he-
cho desanarccer la albuminuria y demis perturbaciones., Sale cura-

da el 2 de Agowto de 1908,

FRINRET R TRRTY IReREY
-+ HISTORIA. "NUNMERO 3IETE

E,lf,, natura del Lima, de B4 afios de edad y de Traza blanca, ingresb
al servicio de medicina del Hospitsl de Bena,vista el 8 de Agosto de
1908, Los padres de esta enferma gozan de huens salud, la madre ha
tenido tres partos normales, Por lo que respecta & ells, aunque di-
ce haber gozado sicmpre de buena salud, se vé gue su temperamento es
linfitico y su constitucién bastante dbil, tenien@o anariencis de es-
crofulosa. Comenzd % menstruar & la edsd de 14 afigs; nus reglas han
8ido normales y temian 1= durecién de dos dias, -Ha tenido un embara-
z0 gue termind npor particmormsl el =io anberior; cl nifio nacid vive
miriendo »ocon dias después, Enslaactunlidad esti nuevamente em-
barazada desde el 8 de llayo, dia que tuve lugar su filtima wmenstrus-
eibn; desde el comienzo de este embarazo ha sentido perturbaciones en
su salud, consistente en: nauceas, vbémitos, cue mas torde llegaron &

adguirir inusitada gravedad, tialismo, fatiga sin causa anarente,pru-
rito generalizado y una sensacidn de malestsr bastante marceda, Is-
tos trastornos iban aumentando en intensided, hasta los {iltimos dias

¢l mes de Julio que llegaron & sdquirir coractere alarmentes. En

£

estas condiciones, como ya he dicho, ingresé 2l hospital, ocupando

o e i UnlverS|dad Nacional r de,.San Marcos i R

a cama 11°, 9 de la sala Lﬁcﬂlﬁd%ﬁiamnémm perngeld hzsta el
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de Agosto, (ue se¢ ordend su tfaslpcién 2l servicio del Dr, Manrique,
ocupando entonces la cama N°, - de la sala de La lierced, El estado
i.¢ esta enferma era alarmante: tenias el semblante completamente de-
macrado, la cefelalgia ere violenta, los vdmitos frecuentes y repeti-
dos no permitian la alimentacidén por la via bueal, el pulso, pequefio
y filiforme, era frecuente, llegando & cien pulsaciones por minuto;
lz respiracidn dispneica, gran postracidn, apenas podia ejecutar los
mas ligeros movimientos; la temperatura de las mafianss normal, la de
las tardes ligersmente febril, ein-pasar de 38°, El examen de la o-

rina did el siguiente resultaio:=

Volumen 8n = 24 horas 450 c.cC.
Color Rojo obseuro
Aspecto . Turbio
Olor : suigeneris
Bedimento - ’ Abundante
Densidad 1,018
Reaccifn ligeramente &dcida
Clururos por litro 11.50 / gramos
Fosfatos " ! . 1805 ™
Ures L = 3840 7
Acido firico » 0.40 "
Albfmina , , WhE)
Urobilina Contiene
Pignmentos bilisres id.,

Fzamen microscdpico: Epitelio descamado
normal, uratos amorfos, leucocitas, en cdrto nfimero, raros eilindros
renales.,

A la palpacibn se noto gue el fondo del

fitero estaba un poco por enecima de la xa;ﬁ¢$&= del pubig, cl higa-
do sumentado de LJ’BEI\.’EE%BQa'd %!3%'%%%&6\/%2 %d.%lSﬂasnigﬂf;rcgi tacto no revelbh

“Facu Icina
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16 nada anormal, El examen de los otros organos no descubrid ningu-

na alteracibn, - .

Esta enferma fué sometida &1 régimen laec
teo suministrador por la via rectal, hacifndose ademis uso del calo-
mel & pequefias dfsis . IMingfinresultado satisfactorio se obtuve al
prineipio con este tratamiento, pero poco & poco, & influyendo en el
estado moral de la enferma y continusndo con este iismo régimen, han
dea=zparecido todas las perturbaciones & que he hecho referancia, Sa-
116 curada el 19 de Setiembre de 1908, Ultimamente he tenido oca-
8ién de ver & esta enferms; su embarazo evolucions de uns maners nor-
mal, conserva alin algunas perturbaciones, pcro posiblemente esto es

debido & la inobservancis del régimen que se le aconsejb.

FACULTAD DE MEDICINA l

BIBLICT A 1

No. de ingres: f—g 586 .

Na. de la clasifigacidon ... ...

1.,'

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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