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clon artificial. Por medio dela espresion, la placenta es espulsa-
da con rapidez, casi con seguridad; se evitan sobre todo en lag
primiparas las aprehensiones que hace nacer la espulsion tardia
de las secundinas; en pocos minutos se deja ala recien parida
en estado de recibir los cuidados de aseo consecutivos al parto,
ise le puede permitir, después de cortos instantes, entregarse a
las dulzuras del suefio que ha de restaurar sus fuerzas abatidas
i procurar el equilibrio orgénico, _ S
.. Las hemorrajias consecutivas al desprendimiento de la pla-
centa, no desaparecen de una manera absoluta por el uso de la
espresion; pero se hacen mucho menos frecuentes, :

Lia espresion es bien soportada cuando se practica gradual-
mente i sin violencia; es una maniobra que no determina acei-
dentes graves; a lo menos, bien comprobados; pero exije estu-
dios comparativos i mas detenidos. ‘ R

De todos modos, los servicios que presta la espresion wlering
son evidentes; merece en consecuencia la aquiescencia de los
hombres del arte. Es preciso no desdefiar ni rechazar este méto-
do, cuando no se ha practicado una ves,

Santiago, diciembre 31 de .1872.-

. La Comision examinadora acordé publicar la presente memo-
- ria‘en los dnales de la Universidad, ~—-dguirre, —Lhevenot.— P,
 Zorrilla,—W. Diaz, secretario interino, o

e it e e

§ MEDICINA. —Sobre 1o, fiehre ldctea.— Memorie de prucba para
optar ol grado de licenciado en la Facultad de medicing, por
- don Franciseo Cruz. .

- Sefiores:

Crando en 1a sesion del 25 de setiembre del presente afio se
tratd en 1o Sociedad médico-quiririica, de la hijiene de las recien
. paridas, me Hamé la atencion lo absoluto de algunas opiniones
- que se emitieron en esa sesion i en algunas de las éiguientes,
~sobre un fenémeno que se observa casi siempre en esos dias: g
Jiebre de leche, Talvez esta denominacion no se crea exacta; pero
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debo aceptarla, pues Ia joneralidad de Tos antores ast Haman el
mbvimisnto febril que-se nota dos, tres o cuatro dias despuds del
parto, sin que por esto créan deba veferirse al establecimiento
de la secrécion ldcten; asignidndole mas bien por causas, otras
mui diversas 1 algunas poco 1)101021;1%08.

L vaguedad en Jos pareceres que encontré, despnés de eon-
sultar varios antores, me determind a hacar algunas observacios
nes para convencerme: primero, de si siempre hai reaccion fei;ml
despuds del desembarazo;isegundo, de si esa reaccion debe atri-
bairse al éstablecimiento de la secrecion ldctes,al traumatismo,
a la constipacion, tau frécuente en estas circunstancids, o a ofra
eaush; 1 podeér, de esta manera, a‘céptfu'o rechazar algunas de lus
teorias mas e boga sobre una materia de tanto interds cientifico,

- He conseguido Tetnir veinte icinco casos, que he seguido dia
a dia i casi hora por hova, Observaba el pulso, la temperatira
i el estado jeneral de mis enfermas dos veces al dia, con toda la
prolijidad que me era posible, durante 7 o 9 dias, i no daba por
terminada mi observaciod, sino cuando todo movimiento febril
habia desaparecido o' cuando yano habia prebabilidad de que se
presentara, y

Me propongo, pues, pzobar pnmero la existencia de la fisbre
de leclie; 1 séguiido, que és debida mui particularmente, en los
casos que se presenta, al establecimiento de dicha secrecion. Po-
cas son las observaciones con que cuento para conseguir mi ob-
jété' pero me servirdn, al menes, paya formarme un juicio cier-
to sobte Ias opzmones ya euntzc 'zs, apoyar i conﬁ rmat Eos ensa-
nuar este tlabajo Dwmne mi tesis en trey pmte% en 1a pumc..
ré trataré ‘de 1a existencia de Ja fiehre de leche, su causa o can-
sas; en la secrunda, referiré veinticinco observaciones que me son
personales; i en la tercera haré un resimen de las particularida-
des mas dignas de interés que se rejistran en los dos anteriores.

J ‘ I
DF L& EXISTENCIA T CAUSAS DE LA FIEERE DE LECHE.
§1.0—De Zo: eatstenéio de un movimients feliil despubs ael pario.

iste s,:emple un movvmeuto felaril :‘aesynm del par to? i ist
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existe, Jdebe atribuirse al establecimicento de la secrecion: lecho-
sa? Casi todog los autores admiten la  existencia de un. movi-.
miento febril dos o tres diag después del alumbramisnto; pero-no
todos dan la miswna interpretacion a este fendmeno. Hal, pues,:.
respetables autoridades que lo niegan de una wanera. absoluta;:.
como Carus, Miller, Guillot, Depaul, Dubms, ete. . quienes
atribayen los fendmenos febriles a pura ‘m;ngx,clenq;,m.._,l)g esta
misma opinioa es Levret. ““Ia fiebre .de lech‘e,‘d‘i,ce,,es—t;e;autqr,;z
no existe; cuando hai fiebre al tiempo del establecimiento de Ja
i"unmon de los pechos 88 una mera 6011101(},0‘101& 1 debe busears:
8¢ su calisa en ofro punto o M, Pajab acepta la. ﬁebxc 61 UROS: .

asos 1 en otros né. Vienen dtspuc,s cier tos aubores quc,\meyen- ;
dula deblcm a una causa enteranente mecinicn, la niegan siema: .
pre que osa_causa queda sin aceion. Esto, por lo gue hage.a Ja..
exli';:ten/ein__de una reaccion febril, Veamos ahora sus causas.

§ 2.°.—Causas dela fiehre de :Zé(;}fa_é.‘:“ -

“Ya Thpoam*zm en la m[‘.mcm de la medicina, a&mxtm Como.
cansa de Ia reagion fobril que se nota. en. lasrecien paridas,
un nmym aflujo de sangre a’ las. m&m% sang;e que se trasfor-..
‘ma,bd en leche. Por cierto. que . el padae de la medicina. esta})az. a
mui ce1‘c<n de la verdad ino en la verdad misma.. DiOIllS eree.:
que la ﬁe'{n'a de leche es cansada por el trasporfe a las mamas;.
do} qmio i de la materia Ieehom que se encuentra mezclada.en:
ia sanme Para Delemye SU causa es del todo mecénioa; pero no,
cre e SL&. dbb*d& a ]a, iec 1e, sino a }a nayor cantidad, de sangre.
que Elefva, a lag mamas deepues del cuarto mes del embamz,o ‘poL.;
la compresion que el dtero desarvoliado ejerce i gontinuar ejer;
_ mendo smmple en mayo; gmdo, sobre, las a,rtelns iliacas. Para,
este autm, pues la reaceion febr il de los primeros dias. despucs
del pmto no seris smo und Lwc,elbacxon de la que ya existia. ...
Sin, embargo, parece que Delemye mas tarde, observando. mejor.,.
los icuome,neb del embam&o, abandend su primers opinion, puos
- da por causa de la ﬁ(.,bl e, la lgnmtucl i dificultades, del alumbra
miento.

Segun Pou ia leche es un lmmm m]pmo complatamantu for-
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civcula en la sangre i lega a todos los drganos con clia; este
humor debe ser arrojado de la economia por los loquios, los su-
dores, los orines etc., i cuando esto no sucede, estallan los sin-
tomas febriles, Astruc supone tambien la leche formada en la
sangre de la mujer en cinta i que va a la placenta para alimen-
tar €] feto, t una vex que el dtero ha terminado su trabajo ise’
contrae sobre si mismo, la leche busea una salidai se dirije a las
mamas: produce entonces la fiebre lictea, :

Guillemeau sienta una teorfa tan singular como la de As-
truc.- “Despubds del parﬁo dice, el fitero sigue recibiendo san-
gze en abundancia, como para continnar alimentando al féto
que ya no existe en su cavidad; entonces la sangre se dirije a
las mamagi de aqui es de nuevo enviada al fitero, que otra vez
la arroja a las mamas para ser trasformada en leche; 1 de este
combate entre el utero i las mamas, de este flujo i reflujo de
sangre, nacen-los fenbmenos febriles,”” Gardien i Capuron acep-
tan-cast por completo las ideas de Guillemeau. No ereo necesa-
rio entrar en la refutacion de opiniones cuya sola lectura basta
para hacerles la justicia que merecen.

He dicho que Hipaerates estaba mul cerca de la verdad i no
en la verdad misma; porque, ademés del mayor aflujo de sangre
a las mamas, se necesitan otras condiciones que no siempre se
encuentran i gue desempefian un papel mui principal en el des-
arrollo de los fenémenos febriles. 8i bastara solamente el mayor
aflujo de sangre para ocasionar una reaccion febril, la fiebre de
leche existiria siempre, pues siempre hai mayor aflujo de san-
gre, i no es esto o que nos enseila la observacion severa e im-
parcial de los hechos.

Viene después la escuela que pue(le llamarse de los mechni-
cos; reind durante algun timpo i tuvo célebres partidarios. Pon-
tean i Curton, sostencdores de esta opinion, daban por cansa
de la fiebre de leche la distension mecinica que esperimenta-
ban los conductos galactdforos por la leche segregada en mucha
abundancia. Esta teorfa merece solo un lijero exfmen. Admi-
tiendo por ubk momento que la distension de los conductos ga~
lactofores fuera la causa de la fiebre, 8sta no deberia observar-
se durante log primeros dias del puerperio, en qué las mamas
no funcionan todavia de una manera regular i en que su secte-
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¢ion 1o es tan copiosa como & fines del primer mes. Al contrario
- debia ser frecuentisima i casi permanente en lag mujeres que
tienen una secrecion bien abundante i que ademis usan una ali-”
.'lneutamon mui azoada; i gin embar 20, nada de esto se ve,
 Willis, Sauvages, Double i Desormeanx oreen que 1a fiebre
e leche se produce siempre que, siendo segregada en muoha
cantld‘td no sale de la economia; entonces se zeabsmbe, cucula,
con la sangre, dando asi lugar al desarrolio de lag sintomas fe- -
Driles. Estos autores nada dicen sobre la naturaleza de la leche
_qﬂ'e, circulando con la sangre, iba a producir la fiebre. Talve&
:_'po&raa. suponerse que la consideraban como Peu, esto es, como
n ligquide impuro que debia ser o evacuado; i hai tanta | mas ra-
zon para creerlo asi, cuante que, segui dIos era necesa.rm que__
0 reabsorbiera i cireulara con }a sangre para dm‘ asf hwaz: a'Ios
‘sintomas de la fiebre. :
_El gran Boerhaave, pnmero, i Baudeioque dmpues conﬂde- '
mbm 1a fiebre lactea como una fiebre metastiasica, Creian ob-
servar que antes del estzb]écumento de la fuhcxon ios loquleS'
dxsmmumn 0 se suprimian por completo | que entonces entra—
ban a cireular en la sangre, causaudo asf la reaccion iebrll

Ls cierto que los loguios, algunas veces, d;smmuyen 0 86 Sit-
wimen del todo; pero tampoeo es raro obser var que su canbidad
no stfre aitoxacma 1 que alin, en cascs cscepmona.les, aumenta.
Bilos loquios disminuyen, es por que hai otro 6rgano que en ese _
‘momento func:ona mas activamente que el Gtero, 1 sﬁs relacio-
nes simpéticas con “las: mamas hacen que se adormezca, pormi~
seme la espresion, por un momento en su trabajo de fluxion,
para continnar después, pero silencidsamente i ya durante un
.coi to periodo. Bn los asos, mui escepcionales, en que la secre-
ion 15ctes no se establece, se ve que los loguios corren en gran

a.ntldad, por muchos dias. I ;por qué razon los loquios, circu~
lando'en 1a sangre al mismo tiempo que principia la secrecion
'-de h leche, i dando tugar a la fiebre, perderian esta propiedad
UNa vez establecida regularmente la funcion de lns mamas? ;No
vemos que el pus de una herida, cuando se reabsorbe i cireula
or los vasos, produce una fiehre, aguda a veces, héctica otras,
pclo qlie siempre mata al enfermo, salvo rarisimas escepciones? .
A ad:e negard la perfecta igualdad que hai entre ¢l pus loquial
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i el pus de woa herida. Fdto prueba cudn errados andunelon :
PBoerhaave 1 Baudeloque.

Para 1 ”\Iam:ceau 1a fiebre de 1eche es una mﬂaumcmn hamlo.__
Jica. de las wamas. " Aqui hai npna conbr: (uhcuon ev1dente S‘Lb(}*
os que. lo fmolopco esciuve 1o pmtnloyce i v;cc—vm%a, no s¢,
puede pues aceptar que una wite‘auxon ﬁbiG]OJlG& sea capas de
paoducu‘ una pwtoioyca, en el msto del or 0‘1n1smo.

Morean, Chaﬁ ye i I‘;anqous no aceptan Ia. ficbxe Yactea smo
en Jas mnjezes que noerian; no creen, por censmmente que sea
debsdm al csmblecumento de LL secl ecion, smo a una. mtencmn_:
de 1eche en las Toamas. Tin o‘;te cs,so podri ia obsc;valse en cu&l«

_ qmer t;empo del hzgo penodo que, pox lo comun dma, esta ser
cleclon i eg todo lo ccmtxa,l io lo que se ve, csu,mpl e que 1& fil]"z»-
cion se ejscuta de tna manera reg alar. Parece que 1 \hwd(, es de -

la mismasmanera de ver que estos autores.

M. Natalis Gruilla,t eree (ue la ﬁ(,ble de leche es, Gt}& ﬁebxe-
puerpel al en mmzatum. L fiebre oe leche, dxce, esnla ﬁeble‘
puerper al, 10 que el embmaza ohstr ico es a 1o ﬁebxe tifoidea.”
Como se ve, el autor vefiere 4 las alter amones atevinas los fend-
menos febules que se notan despues del parto.

M. Beiat dtr 1buye a T\Iontcgma una opmum que 1o a,u,rcu'm, :
mucho a Pontecm i Curton. Segun e‘l auntor citado, Mentogwxa"
pensmba que no era la scmnre Ja cansa dela fiebre de leche, sino:
1a leche mlsma pero, 1o camo 10511@ sino ¢omo fiuido que dis-
tiende cons1€1emblementc Tas mamas cuamlo 14 leche es dema-
s&ado rmbunda.nte Tal es, la oplmon que Briat atnbuye a Moun~
tecwm sin embawo M Delvaille da aconocer otm wui diversa.
Este autor pxmmgm por I(.,flit&.l‘ a Bnat ien sefrmda espone las
conclusiones ¢ de un tr abajo de \Iontetmm, da.do a iuy a principios
de estd mgia. Las conclubiones de “\Iontec‘gm dmen asl: ““1° EL
tlem_po durante el cua,i se declfma, la fiebre de 18&16 iaguel du-
rante el cual las mcmns 88 hmchmn comc;de, 2. Las ‘mujeres
quéidcﬁan cuando de yepente dejan de hacello, tienen las ma-
mas tini llenas: de xeche i esperimentan la misma flebre, ete.”’
Tias em as conclussones clel trabajo de ”\Iontemm tsem‘ien a pro-.
bar qne la esharrnacmn de la leche puede pzoducxr una fiebre
eitmera. Se ve, pues _que M. Blmt 11 wbia mtelmemdo talves

mui pazmalmente las ideas de ] Icmte gia, cuya primera conela- ;
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sion prueba netamente que admite una fiebre de leche cansada:
POt el establecimiento de esta 1mporfsantg funcion..- Velpeau 1
Joulia adoptan las ideas de Monteggia, . -
4' _(]a,zea.ux; cree, como Monteggia, Joulin i Velpean, que el es:ta-:,
blecxmlento de la secrecion de la leche produce fiebre; pero; a
'dlferencia de los otros, hace &esempena,r un rol mul 1mporta.ni‘ra .
al mstema nervioso que, por las circunstancias. especialesen: que..
‘se encuentm, es mag vivamente 1mpresxonado por el establec\-
m;ento de tna nuevaelmpol fantbe funcmn Esm teoriala espony .
dré ¢on mas. detalles en ofro Iuva.r AT 5
“Hai f;odavm otros autores que dan a est;a ﬁebre ca,usas mai. .
: vafaadas Para M. Deivaﬂ}e debe mferlrse a una idiosinerasia -
_' paiﬁicular de la. mujer M. Charnentier le da por causas bastan-~.
e poderosas, la, consmpacxon 1al gastrlclsmo, atros la atnbuyen o
‘8 gna. retencion de orina que, como se sabe, es bastamte COLIYN} &
‘las deso-arraduras i contusmnes de las partes bia,ndas & W0d Wl
"la. presentacmn al desPrendlmiente tardio de.la p]a,centa. en su=.
'ma, se le han atribuido las causas mas dwersas i capuchosas.
- Otra de las teorias célebres es la de Van-Swieten, o mejor; tle ;
: Cruveilhiero Mattel, su mas valeroso campeon.. Para Va.n—Swie‘
':jten, 1 fiebre lictea puede tener dos causas: unas veces gerh de-)’
“bida al traumatismo uterino i otras al establecimiento de la se- .
“erecion,; pues. fija el segundo o tercer dia come: époea. de sudes—.:
“arrollo i recomienda dar el pecho al nifio para gvitar. accidenites -
“mas graves., Uruveilhier es mas absolato; para él es causada -
slemple por el traumatismo que resulta deI desprendimiente.de, -
la.s secundinas. Mattei piensa casi como Cruvellhler “Hs pwbew 3
-ble, dice este médico italiang, que la mucosa, uterina-debe ser .
3"311:10 de una 1]_]81& 1:1ﬁama01on con secneciot pumlenta cu.mdo
. hau fiebre. Cuando no hai mpuramon, no hai fiebre, ceme suced@ .
- en las reuniones por primera intension.’”.. S
- La nueva mucosa uterina, a la época. del desembfarazo, no’ estfiﬁ
'."formada todavia i solo en ese momento principia & torar:los-
~caractéres de tal; no sufre, pues, una lijera’ mﬁamac:om La st~
perﬁcw en que se habia insertado la placenta, - SUPUIA; Pero e -
una. supumcmn sui generis, que se hace en silenciodsin trastor-
- nos; sxempre que el parto haya sido natural i pars . nada haya
: exzpclo la, intervencion del avte.. Ademds, los loguios. existen-

~siempre, 1 su falta absoluta o'su bz wsea, supresion no s ud signs-
’ A. DE LA U, _ 21
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de mui buen agliero; es ‘preciso vijilar entonces a la enferma pa-
ra que tenga un puer perm foliz i regular. La fiebre ldctea, sin,
embargo, no existe siempre i hai casos en que, sin sintomas fo- :
briles, los loquios, no-obstante, corren en cantidad regular, 8ila
teoria de Mattei fuers exacta, la fiebre de sapuracion no duraria
tan poco tiempo corno la ldctea. fista, por lo jeneral, decling »
1as 48 horas i todo entra "'en &rden; al contrario, sila fiebre de-

pendiera de la supuracion uterina, deberia observarse casi du-
rante tantos dias como la ‘secrecion loguial, es decir, se presen-
‘taria lag mas veces désde el segundo dia hiasta el octavo i noveno,
en-que los loquios-corren en mucha abundancia, por 1o comnn,

para’irse agotando’ poco a poco. Por otra parte, se ve muchas
veces que una version, una aplicacion de férceps, nna estracéion

artificial de lu placenta en que se confunden las paredes de la

seatriz i la misma superficie cruenta en el filtimo caso, se ve,

repito, que la mujer no tiene algunas veces ni una lijera reac- '

cion febril siquiera, i no obstante, los loquios se segregan en
abundaucm ia ser ciertas las ideas de Mattei, la reaceion r}ebm s
ger intensa i no de existencia effmera.

Después de haber pasado en revista i analizado las prineipa~-
les teoriss propuestas para esplicar la causa de la fiebre de leche,
1a mas lgjica i la que estd -mas en armonia con la observacion,
me patece ser la de M, Cazeaux. Is, pues, la que acepto.i la es- -

pondré con mas detalles. - '

-Bste autor’ piensa gue la fiebre de leche es debida en primer
jugara la-conjestion que se hace en las.mamas cunando se esta-
blece la seerecion; i en segundo lugar, a las circunstancias espe-
ciales en que s¢ encuentra }a mujer recien parida, en quien,la
mas ljera causa unida a la susceptibilidad i'sobreexcitacion ner-
viosa, basta para que el esta’iglecimientd de una tan importante
funeion vaya acompaiindo de fiebre; iaesto deben afiadirse tam-
bien la constipacion, demasiado frecuente, las imipresiones mo-
rales,-el retardo en ejercer la succion, etc., lo que hace: que-se
considere esta parte del puerperio como un estado semwpatolow
jieo i mui complejo. -

Elgran fisidlogo moderuo, M. Claudio Bernatd, ha dicho: “Ld,
temperatura de una gléndula salival se eleva un medio grade
cuando la gléndula que estaba en reposo entra en accion. Esto,
que se ha observado eu las gidndulas salivales, érganos mui pe-
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quefios que funcionan diariamente i muchas veces, debe hacerse.
gentir mas fuertemente i de una manera maas jeneral en lag mas-
mas, que: fon. voluntariosas.i que deben suministrar de repente
uua abundante secrecion,”” Si a:esta: excitacion,. que debe ser
apreciable, si so atiende al volimen dela gléndula; sedgregan.

las circunstancias mui especiales en que se efectfa, nada es ens:
tonces mas natural que admitir que ‘ess reaccion sea mas viva;y'
ge deje sentir de-una manera mag acentuada en el ortra.msmo dig*
la mujer que ‘hace poco ha pasado por una gmn crisis; cuyd
sistema nervioso se halla aun conmovido ‘por los dolores- del
alumbramientoique, por consiguiente, esti, mas que en ningu=
na otra circunstancia, dispuesta a ser influenciada por el esta~.
blecimiento de una funcion tan im parta.nte como la. secrecmu
- lactea. pe
Desde que el ttero da la sefial de que en sy cavxdad va & dos-' ‘
arrollarge un nuevo ser por medio delos trdstornos gastricos, las
" mamas . principian tambien & prepararse para completar ‘mas
tarde la obra empezada en la matriz, suministrando al feto los
materiales para llegarasu perfecto desarrollo. Lios grandes fras-
~ tornos que el fitero; durante su trabajo, imgrime al organismo
- de la.mujer, estin en armonia conla importants funcion que.
" desempefia; i es de esperar, pries, que las mamas, encargadas
por la naturaleza para completar esa mision, tengan una mﬂuen-
cia proporcionada a tan interesante papel:

. Bfectivamente, al segundo, al tercero i a veces al cuarto dw.
después del parto, las mamas, ya bastante voluminosasy aumen~
tan todavia; se endurecen, se pounen dolorosas i calientes i, en
algunas ocasiones, la mujer siente punzadas en las mamas i e
los ganglios axilares infurtados, punzadas que Hegan a alarmar
a-la recien parida; en una palabra, hai un estado fluxionario; un
. estado hiperémico mui marcado, de que debe resentirse el orga-
“'nigmoe de una mansera mas o mencs notable; segun su mayor o
“'menor grado de susceptibilidad, Al mismo tiempo que se presen=

" “tan estos fendmenos en las mamas, la mujer tieng uno o muchos

"1 escalofrios de mediana intensidad i duracion; unas veces el esca~
- loftio precede algunas horas a los fendmeénos conjestivos mama=
rios;.otras, falta por completo. La enferma se queja de cefalaljia-

mas o menos intensa, insomnio, calor 1 malestir jenetales; su~
“dores copiosos, rubicundez en lu cara, sed, anoréxia, constipas

&
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cion; la orina se hace eicasa i sedimentosa i ésparce un olor amo-
niacal inanifiesté. Tios loquios disminuyen o se suprimen del
fodo para recobrar poco después el colorila cantidad que antes
tenian, Tn el espacio de 482 80 Noras, el pulsd i la temperatu-
18 esperimentan variadisimas i caprichosas oscilaciones; en una.
palabra, la mujer presenta todos 1os sintomas de una fiebre, fie-
bre que coincide ¢on-el infarto de Ios senos i gne prineipia a de- -
clinar una vez establetida regularmente la gecrecion de la leche.:
Cred inftil advertir:que todos estos. fendmenos no siguen siem-
Préen sw manifestacion’ una marcha tan regular; i esto. talvez
ha hetho Qﬁe,aigundsﬂéutqfeé ¢rean en las formas intérmitente,.
remitente; gistiicay eté. de 1a fiebre de leche; quizds:en tales cir-
cunstancias debia mas Bien huscarse la causa de esas jrregulari-
dades en'los desarreglos, en el réjimen o en las medicinas que.
rodean a li enferma. S
.- Diré algunas palabras‘mas para probar que el establecimien-
to de la sécrecion lhctea es una de las causas de la fiebre, Nadie
negaré que.la. menstruacion és una funcion tan fisioldjica como
}a dijestion u otra cualquiera. I no.solo la primera aparicion de
los menstruos, sine tambien un periodo catamenial dado, pueden
“hacerse patoldjicos, siempre que la mujer se halle en cierto. es=
tado dé inminencia mprbida en la época de la primera aparicion
o en-algunos de los periodos menstruales signientes: Mas, ciertas
mujeres a cada revolucion menstrual sienten un malestar jene-
ral, cefalaljia, debilidad, tession,-dolor i'punzadas en lag ma=’
mas & fambien fiebre. Si esto.sucede en la mujer que no ha pa-
sado por las peripecias i fatigas del alombramiento, d¢ese gran
trabajo.en que la mujer pone a tontribueion todas las fuerzas de
su organismo, -mas 0 menos (uebrantado por el embarazo, es
mui natural gueé después dg tan rudas pruebds quede en.un
estado: vecino del patoldjico. AstTas cosas, la secrecion de 1d.le~
ehe viene a establecerse antes que la mujer haya tenido tiempo
de reparar sus fuerzas i antes que su sistema: nervioso sobreexcl-
$ado. haya vuelto a su ‘estadé normal; entonces es léjico esperax
que 14 nueva funcion no s¢ presentard de wna manera entera-
mente fisiolGjica sino que ird acompaifiada dealgunos trastornog,
propoteionadds. naturalmente:a la ‘sugceptibilidad i resistencia
delw mujer. ™ N : K o
He- dicho al prineip io _q‘ue.f ol establécimiento de la seerecion:
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" J4ctea era principalmente una de las causas de la fiebre, i no la
4 finica, cOMO pretenden algunosautor eg, Dfecﬁzvamente, hai cler
tos estados pasajeros que en ofras .circunstancing -estarian mui
lejos de dar lugar & una enfermedad, 1 quej sin embargo, en al-
' gunas ocasiones bastan para produeiria o agravarla. .
~ . Con. sobmda. Justicld, algunas not&blildades del arte ha.n com
pa,ra.clo 4 mujer recxeu Imrxda. al individuo que: ha suio amputado
0 f ke tiene un gmn traumatismo. Bin estos . casos.es, saficiente
S una constipacion de dos.o tres diag para, que. la herida pierda su
husit aspectoy. @l.pus dxsmmuya ca.mbien suolori color iseens
clenda-wna ﬁeble que se gstingue’ con Ta causa Algo por. el‘ea-.
tilo s 1o que sucede mucha,s veces en log pnmems dias.dgl p‘lrer
perie.. L. canshpacaon es mui frecuente en los dlas mgmentes al
dasembarazo i tantv, que se Ia ha Vegadoa. mirar comio la- causa_’
fipica.de Ia, fishre que se llama lactea; ewdeutemente egho.eguna,
xagera.cmn o hai duda'de que la-constipacion hage que.la-fiebrs,
- de-leche sen mas mtema. iretarde algunas vecessu desapaticion;
pero su papel no va masg adelante. Diariamente s¢.ven muchog.
easod de fiebre. de Yeche sin constipacion; i porla:inversa; ‘coniti-
pacices sin flebre de lechd; i esto jqué: mdlcd.? Tisto viene & :conx.
firiar mas todavia las ideas de M. Ca,zeaux, que consulel'zi el.
estado puerperal como un estado semx——p&tolojmo, ila ﬁebre
lictea. cowmo, una entidad mérbida mui compleja. Iif papel Q50
ha gueride hacer d_esempenar @& ia. eonstipacion, podrm tambmn '
- con iguales razones atribuirse ala retencion: de la‘orin
gunos cofigulos en la cavidad de la matriz; ete, o . | ' Fond
- Cott esto texmino la primera parte de mi, trabajo,i.creo h'a’ber
proibado que eéxiste, en la jeneralidad.ds los €308, la ﬁebra de
leche debidaal establecimiento de la ‘secrecion i en_:gra.n pm:t;e
tambien a la conmacion nerviosa i & la-cons 'pacmn :
- Pagaré: shora 4. referu' niis obser _ 2
tres categorias: 1.* casos en que no hubo fiebre; 2.% casosgnigue
8¢ plesenﬁo unafiebre 1ij jeraj i:3;™ casog ¢n'que la ﬁeb:;e;fue in-
tensa. Para hacer estas clasificaciones, he debido tomar por guis
" la temperatura, i he considerado febiil' un ealor de 38 hasta 39°. .
.Cuando ba subido. de este ultuno hmlte, 10 he congiderado go-
mo un calar febui mtcnso. . S
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1L
§ 1v.‘-~—0'bsewaeirmes en que .o Rubo fisbre (1), )
oBsERvACtoN 1.4 o

Sala de Santa tha nfim. 13. -—G‘riegorm Lopez, de 23 afiog,
al parecer de temperamento linfitico, menstruada regularmente
desde1os trece afios, es primipara i no ha tenido ninguna enfer-
tedad grave anteriormente. En la mafiana del 20 de octubre de
1872; principié a sentir lijeras contracciones del fitero,i habién-
doge hecho'mas agudas el dia 23, entrd a la maternidad a las 2
P.'M: do ese dia. Los dolores siguieron presentindose a largos
jutervilos hasta el 24 en la noche, on que se declars el trabajo.
Ruptura del saco de las aguas a las 11 P. M. i'parto de én foto
de todo tiempo a las. 74 A, M. del 25; despmndimiento ‘natural
de'la placenta; quince minutos’ despues Posicion: od.i.a, Un |
gscalofrio antes del parto, i en ol Gltimo tiempo del trabajo, ca-
lambres én el miembro abdominal izquierdo. - :

- Dia 25.—La enferma solo tiene un cansancio jeneral; el iitero
esté-bien contraido; nada de particular, P. 83; T. 37,5. En la
‘noche; lijera cefalal‘pa, sudores, gsed; ‘lo demé&s bien, P. 80;
T..86,9. e : _
¢ Dis 26.~~Continfia la cefalaljia; tumefaccion i dolor en los pew §
‘clios; un pooo de lecke; loquios sancrumolentos P. 80; T. 36,7.
Los loguios han aumentado durante el dia;’ dlsmtnumen dela
Ieche' sigue la cefalaljia. P. 88; T. 37,2. '

- Pia 27:2Un escalofrio corto en la mafiana; cefalaljia lijera;
loche abundante; loquios, cantidad regular; calambres en el
muslo izquierdo. P.-80; T. 37,6. Enla noche, muoha tensxon en
Yos senos; leclo abundantisima, P, 88; T, 37,3

- Dia’ 28,—Estada: aatisf&ctﬂno d,urante todo- el dia. P 80;
. 36,8,

- Dia’ 29, —Hasta el d,ta 2 de novmmbre la eufelma mguw mui
bzen. o : B

A ODSERVACION 28

""Sa}}i (ie‘Ddlo'fes;'_nﬁtn, 18 e(irmen Silva, :&e 30 afios,

: [l] El {mmcr exarsen o hacia 4 lag" c}oce del dsa iel aegtmdo a !as ochy de 1a )
neche. El pulso [6 contuba siempre dos weces { tomaba la températura en la axi-
iy hago e5ta uitings advertencia porque afgunds la toman en L vajina.
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‘menstruos normales; es multipara i no ha tenido enfermedad
'-g_rsgve. (lon doloves desde la noche del 30 de octubre; entrd a la
‘maternidad el 31 en la mafana; ruptura del saco & las 8 A, M.,
parto & término i natural a las 12 (}el dia; espresion uterma. du—
".mnte cuatro minutos. Posicion: o.i.i.a. con deseenso del pié de-
' rscho, sudor jeneral i abundante; colastrum, P, 72; T 37,7. En
1a noche ha habido algunas contracciones del utero, cofignlos;
- nada de partlcular. P.72; 7. 37,4,

Dm 1.2 de nonembre.——Sudores abundantes durante Ia noche
ien 19. mafiana; lo demés bien. P, 64; T, 37 3. En la noche lai
: luara cef'alaljm un poco de leche; qumos san"mnolentos 1&.bun~
'-dantes.P 72’1‘379 ' - e,

.' Dxa 2. —-Cef'alalya lijera, sudores, bastanteleche i dolor en Ias
mamas con tumefaccion; lo demds bien, P 64; T. 37 2. Eu la,
“noche todo lo mismo. . . ,

. Dia 3.—~Desde este dia hasta el 6, en que Ia enferma. salm &er
- nita, 1a leche aumentd cada dia i los loguios se h:cieron mas.es-
“gasos, Durante estos tres dias el pulso ﬂuci;uo enﬁre 641721 i 1a
' tempmatum cntze 36,81 37,5,

OBSERV;\GEG& gr

“'8ala de Dolores, nfim. 20.—Maria Torres, de 23 anos, tem-
' 'pemmento linfitico, - menst:r:mda regularmanbe (I'esde los 15
afios; no ha tenido ninguna enfermedad grave; primerlza i emi-
“barazo a término, Principiaron los dolores el T.° de uowemhre 8
las 8 P. M. ientrd a la maternidad o las 105 se rompis el saco
_omnidtico a las 10% i desembaraz a las 1% P. M. del misnio
. diay espresion uterina durante dos i medio minutos. Poswmn
- o.1.4.a,; esealofrio corto 1 sudor despnes del parto. P 80 T, 37 5.
. .Dia 2.—Muai buena noche; infarto-en lag mamas sin dolm
Ig;eraa contracciones del fitero i salen algunos coigulos. P, 84;
T. 37,7. En la noche la enferma tmnet an poco de Ieche, _10 de~
~ més bien P, 80; T.37,2.
: Dia 3,--TLeche ahnndmts, menos mﬂuto en Iaq 1mmas lo~ ;
- quies purnlentos: nada de particular, P, 64;T. 37, 4. En’ la no- .
- ‘che mui bien. P. 80; T. 37,4.

- Dia ‘4. —Estado sat:sf‘zctorto, dumnte todo el dia el pnTso i hz.
: "tempemtum no suifrieron var iacion. 1. 84; T4 37, 6. '
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Dia 5.—-Ninguna nevedad; la enferma estd mui bien. P, 68
T. 36 ,9. En la noche el pulso fus de 681 la temperatdra de 37,2

Lo enforma permanecié en la sala hasta ¢l dia 11,1 enlosin-
termedios no e :uoto mncruna pa.rtmula.rldad 1’ 72 T 372
PSSTEGQ :

Dnsznmmox 4: »

‘ Sala de-San Ramon, num . 6, mJuana. Vergam, de 24" anos 5
"temperamento lmfatmo, menstruada dé une ranera regular des-
de los 13 afios; mulﬁpam, hace un afio tuvo una dlsenterm dir
‘dm'ante dos meses. Con dolmes ‘desde el 4 de; nowembre entrd-
a la maternidad el 6 a las 6 P. M.; ruptura de1 8860 a las siete
b medm, tora, después ‘parié un feto det termmo espresmn ute-
Tina por espacio de un minuto. Posicion: o. 1 1 & suguen algu-
nas contracciones. P. 88; T. 37,8. '

'Dia 7<-Solo ha habido algunos sudores, pol Io rlema.s estd
mui bien, P, 78; T. 37 1. Tatpefaccion en las mamas; contmuau
los sudores; loquios ya purulentos. P. 64; T.'36,7.

Dia 8.—Un escalofio lijero; sudores tumefaccion en las ma-
mas, leche abundante; loguios noamales P. 72 T. 37 1 Doloa'
en las mamas, lo deraés bien. P. 90; T. 37,3.7
_Dia 9.—Sigue el dolor_de las mamas; el dolor, d1smmuye,
“nada. de pmtzcular P. 88 T, 8%7,1. vauna nwedad Pulsa— :
.clon i tempera.tula, como en Ia manana. B ‘

. escaimmo, los loquxos dlsmmuyen P 100 T 37 ’I’ En la. n0~
che, estado satisfactorio. P. 76; ’1‘ 37 4 =
 Dia 11, —Tstado satxsfactomo .80 T 37, 3. Iln Ia ncmhe,f'
‘nada de parj:mu]ar 'P. 80; T. 36, 9. .. E
 Enlos dias 131 13 of pulso fué de 72 i ila tempemtuxa ﬁuctua e
'enmssslmz o ‘
Saho de aita. el 13 completamente buena.

8 2’_.“:’,w_-a__0bs§m:a¢imz_es on que imbo .ﬁebm lijera,
- onsmtncxoul‘ LI

. SBala. de San Ra.mon, nlim. 1 ~D, 0 " de 25 a.nos, tempem-
mento linfatico-nervioso, ‘menstruada regularmente desde los
doee afios, primipara; no ha tenido ninguna enfermedad grave.
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Entrd a la maternidad, embarazads de todo tierope, el.dia 28 de
octubre s las T Au M, i estaba con dolores: desde el dia.anterior
a mediodia. Se rompié la membrana de las'aguas a.las b  P.M.
det 28 i desembarazd a las 2 A, M. del:29. Posicion: 0. ilagla
‘placeuta. se desprendid naturalmente a los:10 .15 mmu‘ms des~
puss. Tnla mafana del 29, sadores: abundantes, P. 881 . 87,8
-'L'Il la noche continfian ios sudoresd nada de: pa.rsmularv 5 80,
- Dm 30 »—Cefala.bla aige mtensa -ningun: esca.lofrm,}loqmos
"ga,ncrmnolentosv nada en lag'mamas, ni. leche; lijera constipa-
cion. P 88; T, 837;5. A los sintomas-de la ma.nana. deben gwre‘
'gsu:se sudores abundantes, P. 80; 1. 87,5, : :
. Dia 8L.+=Tia enferma se siente ‘bien, loquios purulentos na-
: da. de leche: a-pesar de'que se ejecuta lalsuccion. P, 80; T..37,7.
B 14 noche, nada de parmcuim, pulsaciou i temperatura, £0mo
“en la mafiana, . T AT AP
¢+ Dia 1.2 de. nmrlembxe --Tensmn i I:Jei'o dolol eh 1as ma.ma,@ E
wn poso de-leche, los loguios no han sufrido ninguua. alteramon
ni en su calidad, nien su cantidad, P. 86; T 88,5. Fin la noclw
" aumenta la leche; el doloy en.las mamas ha desapazecxdo lo de-
més bien. P, 80; T. 87,9, S S
.. Dia. 2.—Cefalaljia intensa, CORSLIPaCiOD, ls,n rfim 'ﬂao sa.bm' .
ral; 1o demés como. el dia anterior. T, 96; T. 37, 8 Lo la ma-
fiana, se did-ala enfelma 30 gram. de risino;- la leche ha: chs-
mmtudo un poco. F. 88; T, 38, 4. A SN TN IO RS
"Dia 3.—La leche ha vuelbo 2 su C“mttd“td abundante ]os lo—
quios disminuyen. P. 80; T. 37 7..En la noghe, mui bien, P. 80;
T. 37,2, :
Dia. 4 Mui bxen i sa.lc de alta.

pnsmm\cmz:ﬂ.’

 Sala- de Santa Rita, num. . 14.—Felipa Cornsjo, de 32 alios,
 a} parecer de temperamento linfitico; digmenorreica; ha estado
eincomeses en el hospital por un ataque de reumatismo. articu- -
“dar sub—agudo, multipars. Entrd_a.la materpidad.el 28 de.oe-
tubre & mediodfa, Ha estado . con "dolores desdeel 22 en-la Ho-
che; ruptura de las membranas en lai mafiana del 23; desemba-

razf a-lag 2. P. M. de ese dia;-i poeo ddspuds salid la. placenta
' A. DE La TU. 22
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normalmente. Posicion: o0.i. i.a. con prolapso del labio anterior
del cuello, Despuds del parto, fuertes contracciones i salida de
grandes codgules. P. 88; T. 37,5. :

Dia 24.—Regular noche, escalofrio corto, eefala.l_;m mguen
las contracciones; lijero dolor en las mamas, no hai leche; lo~
quios sénguiuolentos; lag demis funciones, bien. P, 100; T, 40; -
En lIa noche, la enforma estd mas tranguila, sed intensa; las
contracciones vienen mui a lo lejos; nada de particular en las -
mamas;:los loguios se¢ hacen mas puralentos. P. 96; T. 38,1.

Dia 25.~Cefalaljia, anorexia; mas dolor i tension en lag ma~
mas; no hai leche; loquios normales. P. 88; T. 38,2. En 1a no- .
che, sigue como en la mafiana. P. 76; T. 37,4,

Dia 26.— Cefalaljia; dolor en las mamas; un poco de leche; lo
demds bien. P, 66; T. 86,9. En la noche siguela cefalaljia;
sudores, anorexia, sed, constipacion; la leche no aumenta; lo=- -
quios disminuidos. P. 88; T. 39,3. :

Dia 27.—En la noche anterior murié el nifio; 13 enferma so
' encuentra bastante bien; mas leche, 1 como no se ejecuta la suc-
cion, las mamas estdn mui doloridas; los loquios disminuyen.
P.78; T. 37,9. En la noche hai- bastante dolor -en los pechos i
se aconseja hacer la succion. P. 80; T. 38,6.

Dia 28.—Mui bien; el pulso i la temperatum no varian du-
ratte ol dia. P, 72; T. 37,1. : o

Dia 29.—Desde este dia hasta el 1.° de nonembre en que Ia
enferma salié del establecimiento, no hubo nada de parblcuhr.
Eldia 1. el P. fud 76; T. 37,3.

" oBIERVACION 3

Sala de San Ramon, nam. 8,—Juana Meneses, do 20 aflos»
temperaments nervioso, menstruos regulares; multipara; no ha
tenido enformedad grave anteriormente, Con dolores desde el
92 de octubro a mediodia; entrd a la maternidad el 22 a lag 10
P. M.; ruptura de -las membranas a las T} A. M. del 23.Posi-
cion: o.i.d.t. con’ enclavamiento; aplicacion de foreops a las 4
P.M.; aalida de la placonta pot espresion. En la noche habia
’sudores, contracciones uterinas; so ordenaron cataplasmas aI hi-
pogastrio. . 120; T. 38,2. :

Dia 24. —Mala noche; cefalaljia, sudores, cohcos itterinog,
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galen algunos cofignlos, P 112; T. 38,8, Sigue lo mismo; ten-

‘gion en las mamas, no haileche; qu_ums sancrumoleutos P 120,

T, 38,9.

- Dia 25.—Regular noche, cefalaljia, dolor agudo al ﬁago vien-

tre, loquios” normales. P. 120; T. 39;1; ca.taplaqmas Ménos do- -

for al atero; mucha tensxon en 1a.q mamas, un poco de Ieche. P

100; T. 38,7, : :

. Dia 26.-—Sigue disminuyendo eI dolor al utero‘ sudores, cong-

tipacion; bastante leche, P, 104; T. 39,2: En la' noche nada de

-partlcular P: 112, T. 39,3. ' :

Dia 27.—Dos escalofrios intenses; atn no desaparece por com-

-pleto el dolor al bajo vientre. P.120;T..39,4. En la noche, n&da,

de particular. P. 100; T. 37,9.

. Dija 28.—En la noche murid el niiio; la leche ha. dlsmmmdo,

“pero sin- que los loguios se hagan mag abundantes. P. 108; T.

38,5. En la noche, estado satisfactorio. . 88; T. 37,4.

Dia 29.~Desde ésta fecha hasta el 4 de noviembre, en'que la

“enferma salié, el pulsoila temperatura b‘tgarou lentamente has-
ta queehu P ”'10 T. 37,1, : o

OBSERY AGION 4 -

- Bala de Sauta Rits, nfin. .16.'mP. M., de 33 aflos, tempera-
“mento linfitico; normalmente menstruada desde los 13 afios; es
multipara i tiene una bronquitis erénica desde siete meses, Prin-
ciptaron log dolores en la mafiana del 27 de octubre; entrd a-la
“maternidad a las 2 P. M. de ese dia. Ruptura del sacoa las.7
‘A.M. del 28; parto de tiempo a las 11 A.M.; la placenta §alio
“média hora despuéds. Posicion: -o.i.i.a. Tuvo una hemorrajia
“abundante hasta las 2 P.M.; se di6 limonada sulfirica sin resul-
“tado; después 1;50 grms. de secale gue la cohibid; mas tarde hu-
“bo-sudores i desvanecimientos. P. 96; T. 37,4. En lanoche:se
“quejaba la enferma de cofalalya, intensa i.muchos sudores P 88,
g T, 37’ S .
R Dia '29. —Bigue la cefmla]j;a foquios sanwumolentos nada en
las mamas, ni leche, P. 100; T 37 4. En la noche, lo. mismo.
'TS’I'T e
¢+ Dia 30,—Un escalofrio de medm horu ceﬂmla] jia, sudmes, po-
quefia hemorrajis uterina, loquios puralentos, . 104; 1382,

1
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¥n la noche, dolor en las mamas i un poco de leche. P. 1125
T. 38,4.
Dia 31.—Aumenta la leche; no bai dolor en lag mamas Ios.
loquios no han disminuido; constipacion. P, 104; T. 38,8; '
- purgante. En Ia. noche no hai ningun cambio aprec1able P 100
7. 38,
" Dia 1.0 de novxembw.-——llstado sahsfactouo P. 88 T, 37
en todo el dia, La enferma salié de alta el 4; en los dxas 2 1 3 ;
nada de pattlcular £l d13.4 P. 68; T. 37,1. . .

b
OBSERVACION 5 .

 Bala de San Ramon, nim. 9. mConcepcton Moyano, de 32;
afios, al parecer de temperamento bilioso; menstruos normales;
ninguna -enfermedad.grave. Ha tenido ocho abé'rtosif, una ves .
a los tres meses de embarazo i los demés entre los cuatro i siefe
- meses; dog embarazos a término, que fueron. los primeros. Tio§ -
abortos han sido siempre precedidos de hemorrajia mas o menos:
abundante: Entré a la maternidad, emburazada por la undéci:
ma vez ¢l 30 de octubre a las 6 P.M.; estaba con dolores desda’
la tarde-del 28; ruptura del saco a las 9 P.M. del 30; parié un
feto al parecer muerto de algunos dias a las 8§ A, M. del 31; sa-
lida de la. placenta, poco despuds. Posicion: o.i.d.p.; escaloﬁm :
durante el trabajo. P. 104; T, 37,9. Tn la noche nada de par—
ticglar. P. 100; 7T, 37 4. : :

DBia 1.° de noviembre, mSuclores, quulos san, O'mnolentos re
tencion de orina. P. 104; T, 38,2. En la noche se nota una 11_}@
ra tumefaceion del &tero; 1o demds bien. P. 100; T. 38,2,

 Pia 2.-—Budores, loquios normales, nada de particalar. P, 96;
T. 37,8. En la noche sigue lo mismo. P. 88; T, 37,8, - '

Bia 3.—8igue mui bien, loquios . puruléntos; tumofaccion en.
los pechos, P, 100; T. 38,). En la uc:che, na.da. de partwular- '
P. 96, T. 37,3. . -

Dia 4. —En todcs ¢l dia, nada, de nuevo. P, 88 '1‘ 3'1' 2

Dia 5.—Tumefaccion considerable en las mamas, dolor, un
poco de leche; loguios suprimides. P. 129; T. $8,9. Ta la no-
che, leche mas abundante, constipacion.. P..104; T.37,9.

Dia 6.—8e di6 un purgante; los loguios han vuel!;o, pero mui,
escasos; mas leche. Pulsacion i- temperatura no variaron en el
dia, P, 80; T. 87,4. : -
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“FI dia T la enferma estuvo mui bien i ¢! 8 saliy de. alta; en
Ste daa el pulso fug de 76, i la temperatma, de 37 4

ozsmvwzox 6." -

‘Bala-de Santa Rita, nfim. 5 -wCefenna. Casdhz, de 35 afios,
mperamento sdnguineo- bdwso siempre bien’ reglada; multt-
\Pam? una neumonia. cinco afios atrds. Ha estado con. dolores
‘desdeel 81 de octubre en la noche;: entro ala maternidad el 1.°
i novzembre alas 8 A, M.;se habran roto las membranas a Tas
A. M. 5dib a luz un feto de todo tiempo & las 10 A, M.; ; dess
préndxmlento natural i rdpido de la placenta. Posicion: o0.ii. .}
égealofrio eorto deSpués del parto, P, 72; T, 37 2 En Ia noche
mnglma. novedad, P72 T 36,6. : §
“Dia 2.+l enferma tiene ¥a un poco de Teche i tumef‘icmon"
;_;éra. de las mamas; loquios sanguinolentos. P. 80; T 37, Bu
la iieche'cefala]j‘ia, sudmes, anorexia; bastante dolor en lag mia-
THas, con: tumefacmon ‘may Ieche, laqmos disnrinuides. P 1z
T; 38,6.

Dia 3.~Cefalaljia, mucho doior en lag mamasg, 1oqmos supﬂ-
midos, un escalofrio. P, 120; T. 39,2; cataplasmas a log pechos.'
Enla noche menos dolor en los senos; vuelve la secreclon loqmal
mucha leche. P. 112; T, 38,6. N
Dia 4.—~8udores abundantes lo demfs bien. P, 84 T, 87,5.
En la noche sigue bien; una ‘grieta mui dolorosa en la mama iz-
quierda, P, 100; T. 38,3.

" Dia 5. --—Gefalaljm, sudores; un escalofrio; lo demss bien.
P. 100; T. 85,5. Sigue bien; ninguna novedad. P. 96; T, 88,1.
Dia 6.-~Cefalaljia, 'anorexxa, constipacion; lo dema.s bién.
P 1125 T 88,7; un oleoso. i la socke mui bien. P. 84; 7T, 37 8.
B log dias 7,81 9 la enferma estuvo perf‘ectamento bien; Is’

gmeta s6'mejors poco a poco con aplicaciones de pomach de Ta~
tanza cuando galis de alta el dia 9. P, 80 T. 37, 4

OBSERV.&CIO‘T T

Saia. de Santa R1tr,n mim. ]4 —R. V., de 23 anos, tempem—
mento sanguiteo, bien reglada, primeriza isin eniermedad gra-
\CE Pnnmpm a tener log dolores woscas ¢l 28 de ostubre i entrd-
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o 1a maternidad el 1.° de noviembre a las 7 A, M. Ruptura de}.
gaco ampidtico alas siete i média, i una hors después pare um
feto & término; la placenta salié naturalmente. -Posicion: o.i.ia.;
después del parte,sudores abundantes. P. 72; T. 87,6. Bnlano-
che, nade de partieular. P. 64; T. 36,9 o

Dia 2.—Infarto enlag mamas; no hai dolor; loguios sangui-
nolentos; lo demds Bien. P. 64; T, 37,4. En la noche ninguna
novedad. T _ : C

. Dia 3.—Sigue bien; ademis del infarto hai dolor en las ma-
mas; loguios purulentos. P. 16; T. 37,6, En la noche, bastante. .
dolor ex los pechos; un poco-de- leche, lo demés bien. P. 725
T.37',2w»-"','f-‘."----K‘ . .
" Dia 4;.--_A.ndrex§a;- por lo demés mui Bien; leche abundante i;
loquios normales. P. 80; T. 37,2, En la noche se queja de una:.
constipacion de tres dias; 1o demés mui bien, P. 112; T, 39,55
purgante. > ] o . L

Dia 5.—Todavia sigue el infarto en lag mamas, mas en la de-:
recha que tiene una grieta; leche mui abundante; los loguios,
principian a disminuir; tiene una Lijera cefalaljia. Durante el
dia no hubo variacion en el pulso ni‘en la temperatura. P. 80;.
T. 87,6. o . - .

Dia 6.—Estado satisfactorio; nada en las mamas; la grieta
va mui mejor; leche abundante; loquios escasos. La enferma sa-.
1i6 de alta ol dia 9,1 durante estos dias el pulso la temperatu-
vg fluctuaron entre 64176 1 56,9137,6. :

. OBSERVACION S*

. Bala de San Bamon, nfim. T.—-Pascuals Garcia, de 40 alios,
temperamento linfatico; irregularmente menstruada desde los 14
afios; multipara; no ha tenido ninguna enfermedad grave. Le
principiaron los dolores el 30 de ocsubre i entrd a la maternidad.
el ¢ de noviembre & las 2 P. M. Salida de las aguas a las 33 P.-
M., i média hora despnués parié un feto a término; desprendi-
miento rdpido i natural de las parias, Posicion: o.dia.; un esca~
lofrio corto después del parto.'P. 72; T. 87,1,
Dia 3.—8igue bien; algunos sudores. P. 80; T. 37,4. En la
noche, média hora antes del exémen, hiabia tenido un escalofrio
Jargo; tiene cefalaljia, suderes abnpdzintes, contracciones del tite-
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loqmos sanguinolentos; nada en las mamas, ni leche, P, 112
T 38 9. :

Dia 4.~—Biguen las contracciones; cefalaljia, anorexia; consti-
sacion, loquios mas purulentos. P: 120; T, 39,2; pur gante En
la noclie un escalofrio lijero, tension en las mamas, sm dolor,
un ‘poco de leche; sudores, P, 100; T. 38,5.

 Dia 5. —-—Cefalahla, mayor tension en las ‘mawmas i dolor; au-.
menta la leche; loquios normales. P. 110; T, 39,1, Ea la noche
ﬁa(la de par tlcuhr, solo ¢l infarto en lu mama 1zqu1er(1a llega
a Ia axxla, los }oqmos prmclpmn a disminuir. P 120 R 39 9

L

ﬁﬁdores, 1a leche ha dxsmmmdo i'los 1oqmos son mag ahnndan— ‘
tee. P. 104 T. 39,1, En la noche, ninguna nwedad P 100
P, 38,7, -

‘Dia 7.—La enfexma tiene cefalaljia; en la mafiana un éscalo-
o corto; aumenta la leche; los logaios quedan lomismo, P. 92;
38,4. En la noche sigue mui bied. P. 88; T. 37,9.

Dia 8.—Estado satisfacforio; la enferma.se levants. P. 76
'T. 87,5. Eu la noche, fodo como en la mafiana,

Du;. 9.——Alta, ya ecom pletamente buena,

OBBERTACION 9.

Sa,la de Santa Rita, nitm. 17.—Ascension Muiioz, de 32 adlos,
fempemmento linfatico-nervioso; siempre bien reglada; multi.
para; nunca ha tenido enfer medad grave. Ha principiado a tener
- lijeros dolores en 1a mafiana del 6 de noviembre; entrd a la'ma-.
ternidad a las 2 P. M,; ruptura de las membranas a las cuatro, i
- parto de un feto de tiempo média hora después; salida natural
- de las parias. Posicion o.iia.; cefalaljiaisudor después del par--
. Ea la noche, nada de particular. P, 80; T, 37,5.. '

& Dxa T.—~Cefalaljia 1 sudor abundante; quulos sangmneleu-'
.f_tos P, 96; T. 37,5. Un escalofrio intenso, sudor cefalahm cong-
tante; entuertos, P, 116; T. 39,6,

. Dia 8. —-—G{,falaljmxtumefa,ccwn en lasmamas. ', 104 T. 38,4.-
“En la noche, dolor; tumefaceion en las mamas; ua poco de Ieche
 loguios algo purulento.‘; P.112; T. 38,9, .

* Dia . 9,—Mejor; hai mas 1eche, menos dolor en los senos ; lo-
quios normales, P, 100; T, 38,3, Bn la noche no hai dolor an .
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las mamas; mas leche; loquios normales, no mui ghundantes,
P96, T 87,6,

Dm 10, - Bstado satisfactorio. P. 80; T\ 37 4. Eu la. nochelo
mismo. P. 72; T. 37 4. -

- Lia enferma estuvo. todavm en.la sala hasba. el dta. 13 ien esog
dias solo hubo de paitlculm que‘en la mafiana det-12 la tempe~
ratura ba‘}o a 86,7. : L

b o;;smwwmu 10 #

s

‘ Sala cle San Rmmon, num g, m—\I O o de 21 anos, tempem-
mento lmfsitzco pnmera regia, a 103 14 afios i. desde ¢ntonces ha
_sido. siempre chsmenouelca, estd embarazada a término ;:or la
primera vez. Le puncxpia.ren ios dolores a las 6 P. M. dél dia §
de noviembre. Enti6 a la maternidad a las 5 P. M del dia 5
ruptura artificial de las membranasalas9 P. M. dei dia siguien-
e, 1 média, hma después qlesembnazo sahda de la p'la.centa. per
espresion en minuto i medio, Posicion: o.i.1. a.; el tlabajo prin-
cipid a jas 4 P. M. del din 9 esc‘r,lofuo dmante e]. tra.bajo,
despuds. sudor abun&ante P, 89 T, 38 3. .

Dia 10.—Un esca.lofno bastante iargo a hs diez, de 1'1. mafia-
na, cefalaljia 1 contzaccmnes uterinas. P.100; T. 39,4, En Ia
noche continfia la cefalaljia; bastante dolor en los pechos; lo-
quios sanguinolentos. P. 100; T. 38,9.
. Dia 11,—Tension i dolor en las mamas; un poco de leche; To- .

quios purulentos; retension de orina. P. 112 T. 39,3, Enla
noche aumenta la leche, menos dolox en las mama,s quutos su- '
primides. P. 100; T 38,7

- Dia 12.—TLeche abuadant;sxma, lijero dolor en las 1 mamaq
los loguios siguen supumldos lo demés bien. P, 88;. T, 38, 3
Sigue mui bien, no hai loguios. P.%76; T. 37, 9. : ;

Dia 18, —Estado jeneral- “satisfactorio. P. 76; T, 37, 3 Bala
'noche ninguna pa.ltzcuiaudad PLlISd.ClOl’I i tempelatura,, como
en lamafiana, :

La enferma no suro novedad hasta, el dia 16 en q_ue saho deﬁf
alta, -

-§ 30 mObsewacwnes e gue hubo f eb?e mtensa,
.onsmmcmv 1 v

Balg de mnta, tha niim, 10 wIsa,bel Gonzalez, de 1% aflos,.
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_ mpemmento linfético, menstruos siempre buenos; es primipa-
‘1a i no ha tenido ninguna enfermedad grave, Embaraza&a de
‘nueve meses, principié-a sentir los primeros doimes el dla 19 de
ctubre en la noche; entrdala maternidad ol dia 20 con bastan—
:te fiehre. Ruptura del saco de las aguas ,el 21 a las 6 A. M.i.
Zparto alas 9 A. M.; desprendimiento mpzdo de 1a placenta. Po-
sicion: o.1.d.a. l)espues del parto no ha habido ya fiebre, P. 76;
T.37. En la noche sigue bien. P. 80; T. 7.
Dia 22.—Ha pasado buena noche, nada de particular. P, 80;
, 37,3. Ein la noche ha habido sudores abundantes i clesf&llem«
mientos; no hai leche ni dolor en las mamas, pero si mucha ten-
sléu loguios algo sanguinolentos. P, 100;.T. 37,8..
. Dia 23. leJelO escalofrio 1 cef’ala.]pa, sudores; un poco de jr
che;- pechos mui hinchados i dolorosos; loguios. puritentos.
112; T. 39,5. En la noche contintian los sudores; leche mas
a,bunda.nte lijera constipacion. (La enférma no lacta., ‘pues el ni-
7o :muno en la mafiana de hoi). P, 120; T. 39,9.. co
Dia 24.—En Ja mafiana la enferma, tomb un ]_)ul gante i esta..
mejor; leche abundant{sima, pero sin dolor ni tension en Ios pe-
hos; loguios normales. P. 100; T. 38, En Ia noche hai cefalal-
Jia, anerexia, epistaxis abundante dolor en 1as mamas; sudmeS'
coplosos. P. 130; T. 40. C
Dia -25.—Ha amanscido bastante bien; ieohe abundante Tos
loquios disminuyen; los sudores han contmua.do durante toda.
a.noche. P. 100; T. 38,1. Otra epistaxis durante. el dia; cefalal-
mintensa los lequzos siguen c"lzsmmuyendo la Ieche 10 mismo,_
Sudm es i lamaradas al rostro poco dur ables.iP, 104: T.88,5.
| Dxa 26.~Lijera cef‘a.lalpa una eplstuzs poco abundante, una,
:-.gneta en la mama derecha. P 100; T. 88,3, En la noche la. en-.
ferma, se slente mui bien; sin embargo, el pulse ila temperatu-z
‘a han subido sin causa ap;emablo P. 112, T. 39,3 =
Dxa. 27.—Buena noche i estd mai bien.- P. 80; T 37 5, Ll
lolor del mamelon se estzende a toda la mama. dezeehan, no hax,
umefaceion. P. 96; M. 38,2. Dy e
Dra. 28, ——Aumenta, el dolor en la mama derecha i ha1 un 11~
331'3f tumefaccion; log 1oqulos son mui escasos, ila ]eche esta al-
disminuida, P. 96; T..37,9. Infarto mui notable de la mama
de los ganglios axilares derechos: lo demis blen P 100, T

9,1 Fricciones mercuriales 1 cahplasm'w
. A, DE LA U,
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Dia 29.-~Va un poco mejor; siguen lag cataplasmas; no hai
leglie, ni Yogquios. P. 80; T'. 87,5. ‘

Pesde este dia hasta el 1.° de noviembre, la enferma fué m
jorande-con bastante rapidez del infarto i de la grieta de la ma-
ma. Bl pulso, el dia de la salida, fué de 64 1 la temperatura da
EYRY "

OBSERVACION 2.4

' Sala de Ban Ramen, ntm. 5.--J. C., do 42 afios, tempers
meénto sanguineo; mensiruos ‘normales, §in ninguna enferimedad
grave; ha tenido diez partos saturalés i a término; dos aborto
Beghicl‘es‘, s 108 dres mesekcx',"antériofes al present&éﬁnbafézé; En
416 o la, maternidad el dia 28 de octitbre, ha estado con doloves
desde el 18 en la noche, i eada contraccion era seguida de u
escalofifo, unas veces lijero i otras intenso i}‘argb.':Se‘i-émpiefo
las membranas 4 las 33 A.M. del dia 21, i un cusxto de Yora mas.
tarde galis vn feto de todo tiempo; Ja placenta se desprendis con
‘rapides. Posicion: o.i.d.a. Después del parto habo un escalofri
corto, T sudores abundantes. P. 104; . 88,2. Durante ¢l dia so-
Jo ha habido algunas confracciones pars -é,éi)}ﬂ'Sar varios codgu
los. P. 96; T. 37,9. | S

“Dia 22.—FHa tenido dos escalofrios cortos-en 18 ‘mafiana; con-:
tintan saliendo alginos cofigulos; loguios sanguinolentos. P. 96;
. 37,7 Bn la noche, esté mui bien; loquios algo purnlentos.
P.80;T. 36,8 © S = ’

Dia 93.—-Hegularnoche; se ha desarroliado una bronquitis;
calambrés en las piernas; rubicundez en la cara, sudoves abun-
dantes, loqui(f)sj purulentos. P. 120; T: 40,2. En la noche, hai:
adeémis cefalaljia. P. 1005 T. 39,5. ' S RN

Dia 24.—Un escalofrio corto, tensionen 1aé'm-ézmé;s; signe 125
bronquitis; loquios normales. F. 863 'F. 88,5, Ex la noche, hai
sudores; dolor 1 bastante tension en los peché;'_:u-n' poco de T
che. P. 100; T. 39. ‘ o e

Diz 25.—Un escaloftio intenso, cefalaljia, fiucha terision i
dotor en las mamas; la leche no aumenta; logiios. suprimidos;:
anoresia, lengua saburral, P. 112; T 40,3, Como én la mafiana;
menos el escalofrfo; sudores abundantes. P. 104; ‘T;‘. 39'.,'5. -

Dia 96.—Durante 1a nochse i en la mafiang, sudor c_opibsisi{
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segun 1a espresion de la. enfexma, estaba do ostrujarla; mui
_paca tos; leche abundante i loquies nozmales P. 96 T, 38 34
Ea la noche, hai cefalaljia i constipacion. P 112 '1‘ 39 4, pura
gante para mafiana.

- Dia 27.—Mui bien; tres deposmlones, leche a.bundanfslslma,
103 loguios dxsmmuyen P. 100; T. 38,9 mn ia noc:he, esi:a.do
tisfactorio. P. 96; T, 38,1.

Dm. 28,--N ada., de pfhrtmula.l P. 84 T 3’2’ 7 En la n.oche 10-

.La, enfm rim saho (lel esfsa.biecimlenta el dla. 2 de novxembre,
y& completamente buena. El dia_2 el pulso. fue_ gle 724 la tem-
peratura de 37,1, ' T

OBSERVAOION 8.°

jSa!a, de Santa Rita, ntim. 12 m—BI‘ljldﬂn O_;eda, de’ 21 anos,
mperamento sangumeo, meustruos é,lempxe regulares @8 pii-
'nzm no ha tenido enfexmedad grave Pmnmpmfon Tos'do-.
]GIGB en Ta mafiana del 20 de octubre entrd a la matermdéd én,
mafiana del 21; ruptura de la boisa, de las aguas a'lds 6PM,
Diba luz un feto’ de todo tiempo, a las 7 P. M. del migmo’ dla,
salida. natiiral de la placenta, Posicion: o.i.i.a. Nacia de pa‘rtl-
cular despuds del parto; constipacion, P. 80; ’1‘ 37 8, '
Dia"29.—Un escalofrio largo en 1a. mana.na., sudm‘es, cefala}.-
, tension en las mamas; lengna saburral; digue In constlpa.-
cion desde cuatro diag. P. 120; T. 40; un _purgante, En- Ta tiocte,
tenido seis deposmmnes SIgue la’ cef“dal‘;la, loqmos E;a.nghmm
lentos; todavm. no hai leche. P, 198; T, 40;4: ' v

in 23.—Fa I;asa,do buena noche, 2 cefalalgla. of lxjérft i hai
muchos sudores, hai un peco'de lectié, dolor i ‘tension e Tos pe.
chos; loquios purulentos. P. 116 T, 39,5, B Ia nocke Tiai Tiue
ho dolor 1 tension en las mamas, la leche a.umeuta. poco, siendo
2 lengua todavia saburral, se ordena, un puy gante pam ]a. mas=
fzi mgulente P, 128 T 40 2

he“,‘ los ieqmas corren en abnnda.ncm iel esmdo Jeneml a8 sa
isfactorio, P. 130; T. 41. : :
Dxa 20‘—_VIucha leche dolor en ei hlpogastuo, leqtuds Tigt
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8; lo demés bien. P. 120; T. 40,%; cataplasmas al bajo vie
alofrio; en la noche 5 encuent

"'ma.la
tre, A hs 3P, M. fuvo un "e80

‘yiui biea. P. 100;T. 39,1
Dia 26.—Mui bien; no hai dolor en ei hipogastrio; los loqui

:dxsmlnuyen un poco P. 112 T. 39,5, En la noche,mngumn
yédad, P 100; T.89,9.
Dia 27.~Céfalaljia i anmexm, 1o demfs mui- b;en.“l 10
1’ 88.%. En la 'noche, sigue la cefalaljia, un escalofrio corto en
la tarde, sudmes; los 10(111105 son escasos ila 1eche abunda.nt;e:

P. 124; T.40,2. |
I)ia 98—~ Alta; 4 pesar de la fiebre de la ﬁoghéanteribr.‘_

onsmw;xcmn 4>

num 11. ~-Narc1s.:a Baman, de 24 afios

al paxecer de temperamento blhoso, mens’uuada. con 1egu1a1_
dad desde los 14 afios; tiene un mfmto cromco del hxo'ado i con
tipacion constante, es pumxp'ﬁia, i ‘a término, Bstd con dolo
desde el ﬁm 20 de octubm en la ‘tarde; entrd 2 la matermda
el 21a Ias 5 A M.; ruptma del saco de las. aguas & las 9 A
A parto a las 103 P, M del m1smo dl&-, swhda de la p_la.centa po
espresion. Posmxon “o.iia. R
Dia 22. —Buena noche; todo mui blen.
noche, cefalalpa, sudmes 113@2&3 contraccz
T, 39,8, _ o
' D1a. 23 -—-—Bronqmtls lijem mgue 1a. cefala.l_]la, sed, Ierig‘
. saburml mamas tensas e mgurjltada.s un poco de leche. P. 13
T. 40,55 un purgante oleoso. Eo la noche, mejor. ¢ de los fenom
_T108 ghstricos, cinco cleposmwnes las mamas slguen lo mism
los 1oqu1os son pmulentos i no han

-la leche mas abundante,
frido mnguna altemcion, contmua la blonqu:ms con espu

eseasos. P 128; T. 40,2.
Dia 24.--La cefalaigia es mui hJeza, menos dolor en los sen

lo demés sigue mui bien. . 130; T. 39,5. En T n@che, el es
‘do jeneral es. satisfactorio, no hai tos. P. 88; T" 37,5 o

Dia 25, Leche abundantxsxma, i tensmn mui consldex able
los pechos, constlpaczon desde el 23 en la noche. P. 100; T. 38,3
ana lavative oleosa. Tuvo una a"bundmte 6@})03101011, por lo da

mis estd mul bien. P. 88, T a?

Sala. de Santa Rita,

P. 88; T. 87,4 Enl
ones utcunas P 12
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‘_n los dias 26, 27, 28 1 29, 1a enferma no tuvo. novedad par
icular. El dia de su salida el pulso fué de 681 ila tempemtura
¢ 37,1

OBSERVACION 5.2

ale:de Santa  Rifa, nam. 17,53 G de18 2iios, témp‘era-.f
menio Imf‘e’ttxcow-nervxoso, menstrua,da. desde log 12 afios con e
amdad es primeriza 1 no ha' tenido mnguna enfefmedad:
Tave; coh ﬂecuencla. tiene ataques’ “de histérico. Estd con dolaw
s-desde 6l 25 de: octubte en la noche entrd adw matermdad %
a1l P.M. A ese dia; 1'uptma. A6l saco de las‘aguas aila 1y
M del 26 'di6 & luz un feto de’todo” tiempo a'las 10 A
‘ismo dia; desprendmnento natural dolas secunrlmas & los*
0'minutos. Posicion: o.i.i.a. A lahors del- examen, 1 enfarma:
sta; cablezm de"in siidor’ ‘copioso’ T tiene® algunas contraccmnas
! gmﬁas dela salida de algunos de’ Tos coao*ulos P. 645 T3, 2

12" nocha hai solo’una ljera/cefalaljia. P. 80; 1374
{a 97.~Sigue mii bien; sudoves. P.72;T5 37 3 En la,-no-
na,da. de pal tmu]ax P. 64 T 36 7 - N

aswﬁamas, 16 Hail leche loqums algo puiulentos gudores;
nfuyma Se ha Iesfuado P 120 T 40 6 I)ma.nte el dla, }a.

he -sigue el dolor en log pechos P, 108 1.39,5. Cefalaljla in-
;"-ﬂdoior agudo’en las mamas, o enfetma. ‘no" pueds agerear
08 brazos al tronco ‘por el dolor que: produee la comapresion; o
'_leche, i no habiendo ningun vicio~ de’ conformaeion, se'apli=
an. _catap}.asmas a 1os pechos, 1os loqulos prmcxpmn & dxsmmulr,
100; T.39,2.
Dia 30.—Menos cefalaljia i no tanto dolor’en lag mamas; ne
ai leche; siguen las cataplasmas;loquivs éscasos: P. 80; T. 38,7,
-1a noche, no hai dolor ni tension en las'marmas, ta;m"pc_co‘-
i leche, estado jeneral satisfactorio. P. 84; T, 38,7. :

Dia 81.--Estado jeneral i local excelentes. P. 76y T 37 2.
urante el dia ha habido algunos sudores. P. 84; T. 37. - -
enforma siguid perfectamente bien hasta el 5 de novign-




1'82“ ' MEMORTAS QIRNTIFICAS T LITRRARIAS _
bro. En estos diag el pulso fluctud antre 801 84 1iia _temperat'\i;'.
ra‘entre 37,7136,9) ' '

0BIERVACION. 6.2

Sala de San Ramon, nim. 3.—-Marta Pozo, de 27 afios, fem-
peramento sanguineo;. menstruada a los.13.affos i hasta la épo-
oa.do su embarazo, normalmente; es primipara ino ha tenide

grave.. Egtuvo con dolores desde Ta mafin.
na del 25.de octubre, entrdala. maternidad & Jas T P. M. deeise
diny galida; de las aguasea las 2. A M. del 26 i parié un feto d
tiempo alas. 33, Ai M. del.mismo, dia: desprendimiento natura
delaplacenta, Posicion:.0.iid. 2, Un escalofrio antes:del part
i.ofro adas 9 A. M.; entuertos. B, 965 T: 37,9. Sudores durant
el dia; lo demés bign. P 88; T, 87,6 - .. . .. o
 Dia’ 27.—Escalofrios. cortos. i, repetidos; cefalaljia, alguns
contracciones uterinag; tension en las mamas: P. 120; T, 40,2
Siguen los-escalofrios i la-cefalaljia;, tension considerable en'lo
pechos i-un, poco de: leche;. loquios algo: purulentos, P. 120}
T, 39,7. R TR AN .
. Dia 28.~~Esoalofrios cortos; a largos intervalos, sudores; atts
menita la Jaghe; Tijero dolor.en. las mamas; loquios. puralentos;
anorexia;; coustipacion, P. 120; T. 40,1; un purgante, Una so
degosicion; no mui abundante; nbuseas;. por lo demés estd bien
P.116;T: 3%:8. .. T .
Thig 29, —La enferma ha tenido dos .véwitos.onla. mafiana i
siente:doloves al vientre; qu;uios.-:auprimidcs;leqh'_e; a;bu.ndanf'q
P,.120; T..39,9;.una lavabiva oleosa. En la noche la-enferma:se
encuentra; completamente buena; logloguios han vuelto a apare-

ooty pero ,_I;Q ‘en mucha, abundaneia; la leche siguelo mismo. .

100, %, 38,7, .- o : C

Dia 80.—Mui bien; nada de particular: P.88; T: 38;1. Enla

noche ninguna novedad, P. 80; T: 37,7,

~Dia 8L wstado. satisfactorig. P. 645 T, 37,2, Enla noch

ninguna enfermedad

sigue. mui bien. PR T, 37,,3,‘. -

Salis de alta el 7 de poviembre completamente restablecida
C gmspRvAcioN TX

Sala de San Ramon, ngw. 7,—Mercedes Garcla, de 20 afios
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‘femperamento lulfd.tl{:@ regularmente menstr unda desde la edadf‘
"({elﬂ afios; es primipara; no ha tenido ninguna enfermedad gra-
ve. antenoxmente Tuvo sus primeros dolores en la tat.de del 26
: de octubxe ientrdala maternidad-a las2 A, M. del 27 Se rom-
pieron las membranas aflafs 3,ialas 4 A M. del mismo dm,
¥ dié & luz.un feto de tmmpo la placenta se despl endlo natural—
mente. Pomcmn 0:1; d a. A las 9 A-M. habia temdo un escalo~
ifo 1 sudores; a la hora del exdmen, fuertes centraccmnes nte~
_"rmas. P. 88; T. 37,5. En la noche estabfa mui bien. P 88'
T, 36,6. ,

o Dxa 28, ——-Swuen las contzaccmnes del titero teusxon en fas
ma,ma.s 10 hai leche; 1oqu1(}s eanvumolentos. P. 1005 T, 38 8.
En 1# noche hai lijero dolor a la presion én el h1porrastrxo cefa.n ‘
1aljin, sudores, tension en las mamas; 19«111;03 p_mjule'n_tos. ?7,120_,
T, 89,6,

Dia 29 _No hai ya, dolor en el hlpowastuo cefaialpa* dolor 1‘
tengion, en:los pechos, anorexia, constipacion; 1oqmos normales.
P.104; T. 37,9. En la noche hax ya un poce de leche i mas do-
“Jor en los senog; sigue la constipacion, lengua saburral. P. 112
-1, 40,1, Se ordena un oleoso para la mafiana siguiente.

Dig 30.~Dos de=p031cwnes ablmdantes, aumcntw ia secrec:on
__1&ctea i Ia loquial apenas se nota; el dolor en las mamas ha (ie~:
B paremdo por completo;. por lo demds esth mui bien, P. 89;.
“T.87,9. Ln la noche nadn de p'},rticular P. 84; 1. 37 7. “
Dia_81.—Nada de par ttcular i solo los loqmos han aumenta-
doun poco. P, 76; T. 87,3, En la noclie ninguna novedad P. ’IB ol
T: 87,5, -

S \lta el dia 3 de m)vlembte la enfurma habla quemdo= sahr el'
- 1.% pero se la detuvo por prt,ca.umon en es08 dms no hubo nada
de particular.

. oBseRvACioN &

Sala de Santa Rita, nim. 12.—A. A, de 19 afios, al parecer
de temperamento linfitico-netvioso, tuvo su primera menstrua-
cion a los 14 afios, i desde entonces Ia ha visto aparecer todos log
meses; es primipara i no ha tenido ninguna enfermedad grave.
Principid a sentir dolores el dia 24 de octubre; entrd a Ia mater-
nidad el 28  lag 10. P, M.; las .membranas se hablan roto a los
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4 P, M. de ose diai desembarazd a las 103 Pr M.; el feto exa de
fiempo. Tres minutos después de la salida del fetose hizo la es-
presion uterina, durante tres minutos que bastaron para hacer -
galix la placenta, quedando el fitero perfectamente refraido. Po-
sicion: 0.i:d.a. Un oscalofrio a las 11 P. M, P. 96; T. 38.

" Dia 29.~Ha pasado buena noche; nada de particular. P. 80;
. 8%7,3. Bn la voche tension en los pechos i loqums s«mgumo—
Tontos. P. 88; T. 37,8.

“Dia 30. -~ Un escalofrio intenso en ]a, mafiana, gudores, cefa-
Ia]ya tension i dolor en las mamas; logquios puruientoa ; constis
pa.cmn P120; T, 39,7. ¥n la noche la enferma siente un mal- ..
estar Jenemz cefalaljia, anorexia; signe la cons{apaomn an'po-
“¢o'de leche i los loquios estdn algo dzsmmm&os, no hal &0101 al.
fitero. P: 128; T. 40,6; un purgante. : IR

Dia 31. ——Muz mejor; hai todavia una lijera cefmlalya., ‘anore-
xia, sed i Eengua saburral; la leche sumenta ilos loguios-son
pmulentos i en cantidad regular. P. 112 T. 39,5, En la noche’

1a leche ha disminuido un poco i los quums son i abundan
tes. P. 104; T. 39. ' : :

- Dia 1.° dé noviembre. ——Cefa,laljm i anorexia; la leche szgue
disminuida; loqums lo raismo. P.104; T. 38,3. En la noche la
enferma se queja de dolor en el hipogastrio; el fitero estd algo
voluminoso; la leche ilos loquios siguen lo mismo; ha tenido
algunos vémitos, no hai cefalaljia. P. 130; T. 41,1. o

Dia 2.--Se pusieron cuatro sanguijuelas al bajo vientre i ca-
taplasmas; a la hora del exémen el dolor i la tumefaccion dek
ttero habian desaparecido casipor ‘completo; la leche era abun-
dante i los loguios disminuian un poco. P. 100; T.'38,3. En la
noche segnia mui mejor. P. 80; . 37,8, ‘ '

Dia 3.—Mui buena noche; estado satisfactovio. P 80; T, 37,6.
Fon la noche sigue perfectamente bien; el fondo de la matriz es-
t4 en la pequefia pelvis; loguios escasos. P, 76; T. 37,6.

Tis enferma obtuvo su alfa el dia 7 sin haber tenido en los
dias intermedios ninguna novedad.

" OBSERVACION 0%

Sala de Santa Bita, nfm, 11.--E. A, de 21 afios, al 1?sr,rece'r"
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de temperamento linfstico-nervioso; tuvo su primera menstrua~
cion a los 12 afios; a los 17 tavo una supresion del flujo que le-
durd seis mesesidesde enfonces ha visto correr sus ¥ eglas perlo-
dicamente todos los meses; es primipara i no ha temdo ofra en-
formedad que la amenorrea ya dicha. Le principiaron los dolo-
res el 28 de octubre a la 12 P. M,; entrd a la maternidad el 29

alas 4 P. M.; ruptura del saco amnibtico a las 8. P. M., 1 a las
3 1’ M. del mismo dia 29 parid un feto bien desarrollado espl e~
~.gion uterina durante 12 minutos. Pos;cmn o.i.d.a.; med1a hom
despuﬁs det patto, P. 96; T. 37 5
B Dm 30 ——Gontraccwnes uter'nas i alwunos coagulog sudores’
pasa_]eros i anorexia; lo demés blen P. 100; T. 37,7. En la no-
che siguen los entuertos; loquios sangumolentos . 88; T, 37,2
" Dia 381 —Dolor en el hipogastrio; un escalofrio largo; sudo—
res; qumes purulentos en cantidad regular; tumeffwcmn i pun—
- zada.'s en las mamas; un poco de leche. P. 130 T. 40,3. Bnla
neche 1o s¢ ha repetido el escalofrio, pero hai cefa,ialgia i los lo-
qu;os estcm dlsmmmdes coD tmud, el dolor al bajo vientre. P 120
T, 89,5. . : :
: Di& 1. de noviembre.~—Sigue la cefa,la.lpa, leche no mui abun~
- dante 10(111103 ner males tumefaceion considerableenlos pechos;
" constipacion, P. 138; T. 40,8; una lavativa oleosd. En'la noche
hai menos dolor en la matriz; tres deposiciones; lengua bastante
cargada. P.124; T, 39,7, y
“Dia 2.~—Cefalaljia; epistaxis abundante poca. Ieche, mamas

ﬁamdas ¢ indoloras; loguios supmmzdos. P. 120; T. 40,1, En la
noche no se ha repemdo Ia epxstams ; pero lo clemas sague lo mis-
‘mo. P, 110; 40,
: Dia 8.—~Un escaloﬁm no mui mtenso otra, eptsmms coplosa,

“yuelve el dolor en ¢l hipogastrio; tumefaccxon i dolor en las ma-
" mag; pero no hai leche ni loquios. P.-120; T. 39,7. Enla noche
" no ha habido escalofrio ni eplsta,ms 1o demés lo mismo. P, 120;
. 'T. 89,2,
"Dia 4.--Lia enferma ha amanecido mui bien; pero no tiene
" leche i los loguios siguen suprimidos. P. 96; T. 37 9. Durante
el dialaenferma ha tenido desvanecimientos repetxdos i se sien-
te mui débil. P. 80; T. 37,1, :

" Dia §.—La enferma se levanta, pero no puede andar' por lo
A. DE LA U, .24
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demds esti mui bien. P. 72; T. 37,1. B la noche, todo lo ~
1nismio. . |

La enferma permanecit en la sala hasta el dia 14; no tuvo le-
che i salié mui débil ‘ ‘

o’ opsprvAacion 108

“Qala de San Ramon, nim. 8.—Maris Palma, de'26 afios, tem-
peramento sanguineo; menstruacion regular; es multipara i no
ha fenido enfermedad grave. Estuvo con dolores desde el 3 de
noviembre en la mafiana; entrd a la, ‘maternidéfd_ el 4 alag’ 11"
A M raptura del saco de las aguas a las 11 P. M. del mismo
dja, i média hora después di¢ aluzun feto de todo’ tiempo; espre-
sion uterina durante dos i medio minutos, Pbsicio‘n‘:: o0.1.1.a.; st
dores después del parto. _ : .
Dia 5.—Lijera cefalaljia, sudores. P.72; T. 8%,2. Enla no-

<. -

he sigue lo mismo; loquios aigo. purulentos. P, 80; T. 31,5.
Dia 6.—Ticalofrio intenso; cefalaljia, nada de partid:il'ar,. 2
P. 104; T. 39,5. Durante ol dia ha tenido contradeiones nteri-
nas; infarto en los pechos; loguios purulentos. P. 129; T, 40.
Dia 7.—Cefalaljia i sudores; dolor i tumefaccion on Ias ma-
mas, P. 96, T. 39,1, Bn la noche haiya un poeo de leche T mu-
cho dolor en los senos. P. 112 T. 39,4. o -
Dia 8.—Sipue'el dolor en lag mamas; lecho abindante, To-
quios normales. P. 88; T. 38,1, T la noche Hai nienos dolo¥
‘en los pechos; sstado jeneral satisfactorio. P. 80; 73T,
Dia 9.—Durante todo el dia no hubo ninguna ‘parbiculari-
dad. P, 84 T. 87,7, en la mafiana; en Ia nocks, P.76; T. 87,3,
 Dia 10.—-Desvanecimiento; leche abundanté; Toguios cast
agotados. P.80; T. 37,5, En Ia noche, ninguna novedad.
Dia 11.—Alta, completamente buena; peto debil.

onservaotos 11

Salg de Santa Rita, ntm: 15.—Maria Soto, de 35 afios, tem-
pemm{mtqrs&ﬂgu:ineo»nervioso : tenstruos normales, es multipa-~
ra i no hatenido enformedad grave. Principtd & sentir algunos

doloves ol 25 de octubre; entrd a la maternidad el dia 50; el 31
1os.dolores ¢ hicieron mas vivos, la bolsa amuibsica se rompid
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alas 7 P.M. del 31,imédia hora después parié un nifio de tiem-
po; desprendimiento natural de las parias. Posicion: o.1.d.a.; un
escalofrio antes del parto i despuds pequella hemorrajia. P. 80;
T. 37,2 '

Dig 1.2de novzembre.mwSudores, tumelaccion i doler en lag
mamas; no: hai leche; loguios sanguinolentos; constipacion.:
P.12; T 3%,1. Un escalofrio largo a las7 P.M., sudores, cefa-
Ialjia; un poco de leche; loquios pmulentos P 80; T. 38, 2 dos
depaswiones '

- Dia 2.—Bastaate leche, menos dolor en las mamag, i aumen-
i:a, la tumefaccion; loguios algo diswminuidos; sudores; desvane-

 cimientos. P.-108; T. $8,9. En la noche, 10 mismo. P. 108;
T, 38,8¢ -

Dia 8.—Aumentan los loguios; Ia leche sigue abundante; lo
demés bien. P. 96; T, 38,7. Duraute el dia la énferma tuvo v6-
mitos i malestar jeneral, i a la hora del eximen, tenia un esca-.
lofiio intenso; In leche i los loguios mo han sufride alteracion.
P.116; T, 39,5,

Dia 4.——La eoferma estd perfectamente bien, P. 90; T. 37,9.
Eala noche, el estado es satisfictorio. P. 76; T, 87,7

- Dia 6—Mui bien, los loguios principian a disminuir; la le-
¢he slempte eg abundantc P. 80; T. 87,7. lin la noche, ninguna:
variacion. L ‘ : '

Dia 6.-8igue bien; la enferma se levarita. P.72; T. 36,8,

Kl dia 7 la enferma se quejd de un dotor al nivel del ligamen~
to ancho izquierdoicierta incomodidad almover el muslo corres-:
pondiente; se ordenaron cataplasmas i untura mevcarial. Como:
ya habia cesado la fiebre, pues el pulso 1 Ia temperatura habian
vuelto a su estado normal, di poi terminada la observacion; no-
“obstante, la enferma permanecié en la sala hasta ¢l 25 de ne-
viembre, detenida por la lenta resolucion del ligamento aucho.

TIT.

CONCLUSIONER,
“Terminadas las Gbservacmnea entro a la tltima parte de mi
tesis. Nada tengo que agregar al estudio gque he Techo de las
causas de la fiebre do leche. La teoris que cuenta con mas pra-
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tidarios es la de ML, Cazeaux; pero no creo, como &l, que el sacu~
dimiento nervioso. tenga una influencia tan considerable, que
llegue a ser, después de la conjestion de las mamas, la causa
mas poderosa de la reaccion febril. Mas en conformidad con la
observacion clinica me parcee la opinion de M. Charpentier. Pa”
ra este autor existe la fiebre de Ieche debida pura i esclusiva-
mente al establecimiento de la secrecion, pero solo de un modo
escepoional, i lo mas comun es que haya, al mismo tiempo que
1a conjestion de las mamas, upa consbipacion, un resfriado w
otra causa que esplica de una manera mag clara la reaccton fe-
bril que la conmecion nerviosa de M. Cazeaux. ;
. Fo puede negarse que, aparte de la conjestion mamaria, Ia.s
causas mas poderosas de la fiebre son: la conmocion nerviosa
- que esperimenta el organismo por el establecimiente de una fan- _
cion importante i la constipacion; pero deben tenérse en cuenta
las personas que se observan. Efectivamente, si M. Cazeaux ha-
ciz desempefiar un rol tan importante al sistoma nervioso, e¥
porque, probablemente, tomaba sus. observaciones en personas
~que teniaw este temporamento; i M. Charpentier las hacia en Ia
clinica de M. Blat, en el hospital de la Caridad, en una pala~
bra, en las mujeres del pueblo que, por 1o jeneral, siempre han
gozado de buena salud i muchas son de un termperamento san~
guineo, i en guienes, por consiguiente, no hai prédominio’del
gistema nervioso. 1 como siempre, sea cual fuere el temperamen-
t0, la constipacion es mui comun en los dias siguientes al par-
to, M, Cazeaux, antes que atribuir la fiebre a la constipacion,
la referia en primer Jugar al sistema nervioso conmovido, sien-
do todo lo contrario lo que hacia M. Charpentier. M. Bourne-
ville, que tambien ha hecho observaciones sobre esta materia,
en la clinica de M. Hardy, en el hospital San Luis, trae algunos
casos en que la fiebre era producida evidentemente por la cons-
tipacion. Entre mis observaciones, hal algunas en que, después
de 1a fiebre ldctea, hubo otra, meas intensa a veces, que no reco-
nocia ofra causa que la retencion de las materias fecales. Hecha
esta aclaracion, paso a formular las conclusiones:
1.* El establecimiento de la secrecion ldctea, funcion ﬁsmlo-
jiea, no debe ejercer, por lo jeneral, mas influencia sobre el or-
‘gunismo que caalquiera otra de igual naturaleza,
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9.% Cuando al mismo tiempo que se establece la secrecion hai
fiebre, debe ateibuirse a cansas miltiples; a saber: a la conjes-
tion de las mamas, a la sobre-excitacion nervioso, ala COBSt]P:].—-
‘cion, al resfrio, a las impresiones morales, ete.

3.* La verdadera fiobre de leche, debida pura i simplemente

~al establecimiento de la secrecion, es rara, no observandose casi
nunca, siempre que no existan a;lcrunds de las CAUSAS entimera~
das en el parrafo anterior, - :

Demos ahora uia ojeada a las observaciones. Se vé que no hu-~
ho fiebre solo en cuatro casos; fud lijera en diez e intensa en on-
ce; ‘que la primiparidad o el mayor mimero de partos anteriores,
asf como la edad, el estado de salud anterior, la preseritacion i

posicion del feto, la rapides o lentitud del trabajo i la espulsion
pronta o tardia de la placenta, no han tenido una influencia
marcada en el desarrollo; intensidad i duracion dela fiebre; al
‘gontrario, los escalofrios, la consmpacwn, el resfrio, el infarto de.
Jos pechos, 1a cefalaljia, etc. parecen haber sido muchas veces
la causa Gnica de los fezmmenos febriles o de su lenta (iesapa1'1~
* cion.
- Todavia queda, otra causa a que referir la, persistencia del mo=
vimiento febril en algunas de mis observaciones: la falta de aseo
de los érganos jenitales. Todos los autores recomiendan que la
vulva i vajina de la recien parida sean exoneradas de los coé-
‘gulos i mucosidades que ahi se reunen después de 1&1.»3&11&3, de
las secundinas; qué los pafios vulvares se cambien repetidas ve-
ces en las primeras veinte i cuatro horas; que, una vez estableci-’
da la secrecion loguial, si es escasa o de mal olor, se hagan las
inyecciones convenientes; i cuando los loquios son normales,
quieren que las inyecciones se lagan una o dos veces al dia
con un cocimiento lijeramente emoliente. En. la maternidad,
luego que ha salido la placenta, se quita con un trapo la san-
gre que estd adherida a la vulvaien la entrada de la vajina;
solo en casos raros se hace un lavatorio emoliente; 1 en mag ra-
ros todavia, una inyeccion. Los pafios vulvares no se usan; unoc
de los bordes laterales del faldon se coloca enftre los muslos de
la mujer i se deja hasta el dia siguiente; la misma operacion
se repite cada veinte i cuatro horas o mas. Lios lavatorios se ha-
een con mucha irregularidad; las inyecciones son cosas de lujo
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i no se emplean sino en mui rarag ocasiones. Ha habido veces.
que el olor a loquios se percibia mucho antes de entrar alas-
salasg, ocupadas por ocho o nueve enfermas cada una i otroes tan-
tos nifios, i con nna corriente de aire no mui espedita. Con tales
condiciones hijiénicas i otras que callo, es raro que las mujeres,

en lugar de una flebre de leche intensa, no tuvieran todas una

puerperal. ' B
Una- advertencia i concluyo. Cuando por la primera vez vi
que la temperatura axilar marcaba en el terindmetro 41°, sos-
peché se trataba de algo mas que de una _simple fiebre de le-
che; palpaba i percutia el hipogastrio, buscando una metritis
o una metro-peritonitis; i auscultaba el térax esperando encon-
trar una enfermedad del pulmon, de la pleurs o del aparato
circulatorio, que me esplicara una tan elevada temperatura; mas,
palpaba, percutia i auscultaba en vano, pues todo se hallaba en
estado normal i fisioldjico. Mas tarde, leyendo las observacio--
nes de M. Bourneville, encontré una en que la temperatura al~
canzd a 41,9, bastante mas elevada que la mayor que he tenido
en mis observaciones, M. M. Billet i Lefort, citan algunos cases
como el de M. Bourneville. ~

Santiago, diciembre 31 de 1872,

La comision examinadora acordd publicar la presente me-
motia en los dnales de la Universidad.— Aguirre.—N. Rojas,—
A. Murillo.—Miguel J. Semir,— Wenceslao Dias, secretario.





